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গু 


শেষ পর্যস্ত আমরা প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন গ্রন্থটি আপনাদের হাতে তুলে 
দিতে পারলাম। দীর্ঘ দিন ধরে পাঠকেরা দাঁবি জানিয়ে আসছিলেন বাংলায় স্বয়ং 
সম্পূর্ণ একটি এলোপ্যাথিক চিকিৎসা প্রন্থের প্রকাশনার জন্য। আমরা কথা 
দিয়েছিলাম! সুখের কথা দীর্ঘ পরিশ্রম এবং অনুশীলন-অধ্যয়নের পর আমরা 
আজ এই মহামূল্যবান সুবৃহৎ প্রস্টি আপনাদের হাতে তুলে দিতে পেরেছি। 
আমরা আমাদের কথা রেখেছি। 

কাজটা গোড়ায় যতটা সহজ বলে মনে হয়েছিল, শুরু করার পর ঠিক ততটাই 
জটিল এবং ধমসাধ্য বলে আমাদের মনে হয়েছে। একটি মাত্র প্রন্থের মধ্যে মানব 
শরীর এবং তার নানা রোগ ও চিকিৎসা- এই তিনের সু-সমদ্বিতকরণ যে কত 
কঠিন কাজ তা এই প্রন্থ আপনারা হাতে নিয়েই অনুমান করতে পারবেন। কিন্তু 
তবু আমাদের সংকল্প থেকে আমরা সরে আসি নি। পাঠকের দাবি কতটা প্রণ 
করতে পেরেছি তা পাঠকেরাই বিচার করবেন। আমাদের পক্ষ থেকে শুধু এটুকুই 
বলতে পারি, চেষ্টার কোথাও আমরা ক্রটি করি নি। আমরা যেমন বিষয়ের প্রতি 
কোথাও আপোষ করি নি, তেমনি গ্রছের আকার নিয়েও কাপণ্য করি নি, আমরা 
মূল্যবান পরামর্শ নিতেও আমরা বিন্দুমাত্র সংকোচ বোধ করি নি। সাহায্য নিয়েছি 
দেশি-বিদেশি বহু আকর গ্রন্থেরও। পাশাপাশি ধাদের জন্য এই গ্রন্থ- অর্থাৎ 
পাঠক, তাদের মতামত ও দাবিগুলোর প্রতিও আমরা পরিপূর্ণ সততা ও শ্রদ্ধার 
সঙ্গে মর্যাদা দেওয়ার চেষ্টা করেছি। উদ্দেশ্য একটাই- প্রন্থটিকে সর্বাঙ্গসুন্দর, 
কল্যাণকর এবং জনহিতকর করে তোলা । শেষ মুহূর্তেও প্রস্থ শেষে বেশ কিছু 
চকিৎসকের নাম-ঠিকানা, ফোননম্বর, নার্সিংহোম, হাসপাতালের নাম, ফোন নম্বর 
দয়েছি---তাও পাঠকেরই অনুরোধে। 

বাংলা ভাষায় এই বিষয়ের ওপর এটি সম্ভবতঃ সর্বাধিক পৃষ্ঠার বিষয়ানুগ প্রস্থ, 
যখানে পৃষ্ঠাকে বিষয় নয়, বিষয়কেই পৃষ্ঠা অনুসরণ করে গেছে। গ্রন্থের ভাষা- 
শলীকে যথেষ্ট সহজ ও সরল রাখার চেষ্টা করা হয়েছে যাতে ছাত্র, চিকিৎসক 
বং উৎসাহী বিদ্বান চিকিৎসাশাস্ত্-প্রেমী পাঠকেরা অত্যন্ত জটিল বিষয়গুলো 
ত্যত্ত সহঞ্জে বোধগম্য কবতে পারেন এবং স্বক্ষেত্রে প্রয়োগ করে লাভান্বিত ও 
নাম অর্জন করতে পারেন। 
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পাঠক লক্ষ্য কবে দেখবেন, প্রতিটি রোগের ক্ষেত্রেই তাব চিকিৎসার কথা 
বলার আগে রোগটির পরিচয়, রোগের লক্ষণ, রোগের কারণ ইত্যাদিব কথা 
সবিস্তারে বলা হয়েছে ; যাতে রোগকে যথাযথ অনুধাবন কবে তান প্রকৃতি, কারণ 
ইত্যাদি হৃদয়ঙ্গম করে ওষুধের ব্যবস্থা কবতে পারেন। এক-একটি রোগেব জন্য 
প্রচুর ওষুধের কথা বলা হয়েছে, যাতে রোগ লক্ষণানুসারে পাঠক বা চিকিৎসকগণ 
তাঁদের জ্ঞান ও বুদ্ধি মতো ওষুধ নির্বাচন করতে পাবেন। যতদূব সম্ভব সেই সব 
ওষুধগুলিব কথাই এখানে বলা হয়েছে যেগুলো ভাবতে প্রায় সর্বত্ই পাওয়া 
যায়। পাশাপাশি, রোগের ওষুধেব কথা বলতে গিযে আমরা ট্যাবলেট, ক্যাপসুল, 
ইস্রেকশন, তরল ওষুধ, ক্রিম, মলম ইত্যাদিব কথাও বলেছি যাতে চিকিৎসকবা 
প্রয়োজনের সময় সঠিক ও দ্রুত চিকিৎসা করতে পাবেন। গ্রছের প্রথমাংশে 
আমরা শরীরের গঠন প্রণালী এ তার ভেতরের বিরাট কর্মকাণ্ডের কথা সবিস্তাবে 
আলোচনা করেছি। আশা করি তাতে পাঠক ও শিক্ষার্থীদের প্রভৃতি উপকার হবে। 

বাংলা ভাষায় বাজাবে এ ধরনের গ্রন্থ যে একেবাবেই নেই আমরা তা আগেও 
বলি নি, এখনও বলছি না, কিন্তু তা সর্থেও যখন এ গ্রন্থ আমবা প্রকাশ কাবেছ্ি 
তখন স্বভাবতই আমরা তার বৈশিষ্ট্য ও স্বাতস্থ্যেব দিকে যদ মনোযোগ দেওয়াব 
চেষ্টা করেছি। এবং সচেতন থেকেছি যাতে গ্রন্থটিব গায়ে তথাকধািত হি 
দুর্বোধ্য' বা 'অতি সন্তা' জাতীয় লেবল না লাগে । আমাদের বিম্মাস আমরা তাতে 
সফল হয়েছি। অতি বড নিন্দুকেও সম্ভবত গ্রন্থটির মান এবং সহজবোধাগ নি. 
প্রশ্ন তুলবেন না। 

যে সমস্ত চিকিৎসক বন্ধু এবং বিশেষপ্তর দেব মূল্যবান মতামত এবং প্র্াদি 
দিয়ে সাহায্য করেছেন তাদেব প্রতি কৃতজ্ঞতার শেষ নেই। 

পরিশেষে কিছু জকরি কথা বলে এ প্রসঙ্গ শেষ করব। 


প্রথমেই বলে নেওয়া দরকার এটি সাধাবণ মানুষকে ডাক্তাব তৈরি কবাব শ্শথ 
নয়। প্রধানতঃ প্রশ্থটি চিকিৎসক, কৌতৃহলী বিদ্বান পাঠক ও শিক্ষার্থীদের জনয 
লিখিত। সুতরাং কোনো সাধাবণ মানুষ বা পাঠক এ গ্রন্থ পড়ে বোগীৰ চিকিৎসা 
শুরু করলে বা ওষুধ দিলে তা তার নিজের দাষিত্বেই কববেন। কারণ যথেষ্ট জ্ঞান, 
বোধ-বুদ্ধি ও সচেতনতার অভাব নিয়ে এমন হঠকাবিতাব ফল খারাপ ছাড়া 
কখনো ভালো হয় না। 

ওষুধের উল্লেখের সঙ্গে তার মাত্রা ও অন্যান্য বিববণ যথেষ্ট সতর্ক্ঠার সঙ্গে 
উল্লেখ করা হয়েছে। নবুও যদি মুব্রণেব প্রমাদ জনিত কোনো ক্রুটি অথবা মান! 
বা ব্যবহার বিধিতে ফোনো তারতমা ঘটে থাকে ত,হলে আমবা ক্ষমা প্রাথী। 
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এক্ষেত্রে সব সময় নিজের জ্ঞান, বিচাব-বিবেচনা এবং অভিজ্ঞতার ভিদ্সিতে মাত্রা 
ও ব্যবহার বিধি বা সেবন বিধি নির্ণয় কবে নেওয়ার জন্য আপনাদের সনির্বন্ধ 
অনুরোধ কবছি। 


মাত্রার কম হলে যেমন অনেক সময তা শবীবেব রোগের ওপর তেমন প্রভাব 
ফেলে না অর্থাৎ ওষুধ প্রয়োশ বার্থ হয় এবং বোগও যথাবং থেকে যায়, ঠিক 
তেমনি, অতিবিক্ত মাত্রাব ফলে বোগীব প্রভূত ক্ষতিসাধনও হতে পাৰে। সুতরাং 
এক্ষেত্রে বাবস্থা-পত্র লেখাব আগে যথেষ্ট সচেতন ও স্থিতধী হতে হবে। 

বৃ ওষুপেই প্রস্তুতকাবক কোম্পানি মাদক জাতীয় পদার্থ মিশ্রিত করেন। 
এসব ওষুধের ব্যবহাব থেকে বিশেষ কবে ছোটদের ক্ষেত্রে, হৃদয দুর্বলতার ক্ষেত্রে, 
শর্তবড়ীদেব ক্ষেত্রে, স্তনা দন কবছেন এমন মায়েদের ক্ষেত্রে যথে্ট সাবধানতা 
'অবলশ্বন করতে হবে। এছাডা নানা কাবণে বেশ কিছু ওষুধ সবকাব থেকে বাতিল 
বলেও ঘোষ, । করা হযেছে। সতর্কতা সত্বেও যদি তেমন কিছু ওষুধের উল্লেখ 
এখানে থেকে থাকে তাহলে তাব সেবন ক্ষতিকারক মনে কবে বাতিল করতে 
হবে কোনো নিষিদ্ধ গুষুধেবই 'আমবা সেবনেন পবামর্শ দিতে পাবি না। পাঠককে 


এ বাপাবেও সতর্ক থাকতে অনুবোধ কবছ্ছি। 


বোগ-নিবামযে শুধু গযুধই তা এলোপ্যাঘিক, হোমিওপ্যাথিক বা কবিবাক্তী 
যাইহোক, যথেই্ট নব পেগ নিবামম়েক জনা ওষ্ধেব পাশাপাশি খাওয়াদাওয়া ও 
নিয়ুমাণি পালনের দিকে যে, শুকতু দিতে তবে। পথ্যাপথা ও আহাব-বিহাবের 
পিকে নঙেণ না দিলে ওষুধের ফল কখনোই আশাপুদ হবে না, ভা এল্পই বাহুল্য। 

সাব একটা গুকাত্ুপূণ কথা হলো এলোপাণথ বা যে কোনো ধবনের ওষুধ তা 
একদিকে যেমন লাভ প্রদ, জীবনদাধী অনাদিকে তেমনি ক্ষতিকারকও | সুতবাং 
ওষুধের অনুচিত, আনৈতিক অথবা বাহুল্য প্রযোগ কবাব্ন না। বহু চিকিৎসক 
বিশেষ কনে হাড়ে চিকিৎসকরা স্কাঘপববশ হযে বা অর্থেব জনা বোগ তেমন না 
থাকা সর্থেও বা সামানা বোগ হওয়া সন্ত তাকে গুকতর বা জটিল ব্যাথা কবে 
অপ্রযোজনে গাদা-গাদা ওষুধ সেবনে পবামর্শ দেন। এটা যতটা অপরাধ, ততটাই 
অমানবিক । বোগী এবং চিকিৎসাশান্ত্রেব ওপব এটা বিশ্বাসঘাতকতা । এমন 
অমানবিক প্রচেষ্টা থেকে আমবা তাদেব বিরত থাকার জনা অনুবোধ কবছি! 
প্রযোজন হলে তবেই ওষুধ বাবহার কববেন। ব্বহারেব আগে মূল রোগ সম্পর্কে 
জ্ঞাত হবেন, বোগ সম্পকে নিশ্চিত হবেন এবং ওষুধের সঙ্গে দেওয়া বিবরণ-পত্র 
থেকে তাব সগিক মাত্রা ও সেবন বিধি জেনে নেবেন। ওষুধের নিষেধাজ্ঞা সব 
সময মেনে চলধেন। 





৬ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


যে সমস্ত ওষুধে রক্ের চাপ বাড়ে বা কমে, সেগুলোর ব্যবহার সম্পর্কেও 
যথেষ্ট সাবধান ও সচেতন হতে হবে। কখনোই রোগীর মুখের কথার ওপর বিশ্বাস 
করবেন না। রক্তচাপ মেপে, অন্যানা শাবীরিক পরীক্ষা করে, রোশীব স্বাস্থোর 
অবস্থা বুঝে তবেই ওষুধ সেবনের পরামর্শ দেবেন। কিছু কিছু মানুষ আছেন, যাঁরা 
এক ধরনের বাতিকে ভোগেন, শরীরে তাদের কোনো রোগ নেই শুনলেই তারা 
অধখুশি হন। সব সময় অসুস্থতার ভান কবে মুঠো-মুঠো ওষুধ খেতে চান। এদের 
থেকেও সাবধানে থাকতে হবে। 
পাঠকদের মতামতের ওপব আমরা বরাবরই মূল্য দিই। এবারও তাদের 
মতামতের অপেক্ষায় থাকব। 
গ্রহটি প্রকাশনার ক্ষেত্রে শ্রীকালীপদ দাস মহাশয় আমাদের যথেষ্ট সহযোগিতা 
করেছেন। সেজন্য তার নিকট আমরা কৃতজ্ঞ। 
গ্রন্থের বিষয়বস্তু, সংকলন, সম্পাদনা, পরিবেশনা কতদুর গ্রহণীয় হয়ে উঠতে 
পেরেছে তার বিচারের ভার তুলে দিলাম বিশেষজ্ঞ, চিকিৎসক, চিকিৎসা ক্ষেত্রের 
কর্মী, শিক্ষার্থী ও শুণী পাঠকদের ওপর-_তাদের মতাঘতই শেষ কথা, তাদের 
পরিতৃত্তিতেই আমাদের সার্থকতা । 
বিনীত 
একাশক 





বিষয় 
স্বাস্থ্ারক্ষা বিষয়ে কতকগুলি নিয়ম ১৫ 
প্রথম অধ্যায় 
এক £ মানবদেহের গঠন ১৭ 
কোষ (0011) ১৯ 
তস্ত বা টিসু (71555০) ২০ 
অস্থি (13015) হাত 
উপাস্থি (03101132) ২৫ 
অস্থি সন্ধি (1017715) ২৫ 
পেশি (৮ 55০165) ২৭ 
বন্ত (31০০৭) ২১ 
ধমনী ও শিবা (ঞাঙা? 
210 ৬০17) ১ 
স্্যু (িশো*০৩ 
১১5০7) ৩২ 
গৃদ্থি (0151705) ৩২ 
হম্মোল (11017701765) ৩৩ 
শুক (১010) ৩৪ | 
মেদ বা চর্বি (চও) ৩৫ 
কেশ বাচল (রও) ৩৬ 
লখ (13115) ৩৭ 
লোমকুপ 
(1,0765 01 ১117) ৩৭ 
অন্ধ (171651)705) ৩৮ 
মেকদণ্ড (১017) ৪১ 
মন্তিষ্ক (31211) ৪২ 
যকৃত (11৮61) ৪৮ 
পিগুকোষ (001- 
13134401) ৫১ 
প্লীহা (১1016৩17) ৫২ 
পাকস্থলী বা পাকাশয় 
(51071901) ৫৩ 





পচা 


বিষয 
অন্তর আববক বিশ্লি 
(17110171107) ৫৬ 
অগ্্যাশয় (62701695) ৫৬ 
পক বা যৃত্রগ্ি 
(15107705) ৫৮ 
পন জননতঙ্গু (৮51 
€9617113101820) ৬০ 
শুক্তবাহী নালা ও শুক্রস্থলী 
(৬০১ [0৩06০75 & 
১০1711)21 ৬651016) ৬৩ 


অগুদ্বয নিহসৃত- 

শুক্র কাটাণু ৬্ত 
প্রোস্টেট গ্রহথি ৬৩ 
পৃক্ষাঙ্গ বা ইন্দ্রিয় 

(715) ৬৪ 
স্্রী জননতম্থু ৬৭ 
স্ত্রী বহির্জননতস্থ ৬৮ 
সী অস্তুর্জনন তঙ্থু ৭০ 
সন (31652515) ৭৬ 


ণার্ভধান বা গর্ভসঞ্ধাব ৭৮ 
বক্ষ গহুব (00185) ৮২ 


ফুসফুস (4085) ৮৪ 
হাদপিওড (116910) ৮৭. 
টক্ষু (15১০5) ৯২ 
কান (01) ৯৪ 
লাক (095০) ৯৬ 
মুখ গত্বর 


(1001 ০870) ৯৯ 
জিহবা (7416৩) ১০১ 
তালি (51516) ১০৯ 
আলজিভ (0৮19) ১০১ 
টনসিল 00911) ১০২ 


৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন [সুচীপত্র 
বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠ 
স্বরযন্থ (1801) ১০২ দ্বিভীয় অধ্যায় 

লু 7 ১০৩ 
১১১৯৭ বিভিন্ন প্রকার রোগ ও তার চিকিৎসা 
(055001288) ১০৩ | একঃ অরুচি ও ক্ষুধা মন্দা ১৬০ 
শাখাদ্বয় বা হাত পা দুইঃ অজীণ (0%5707512) ১৭২ 
(12067110165) ১০৪ তিনঃ অন্নপিত্ত (/৬০10119) ১৮৬ 
উপরের শাখা বাহাত ১০৪ | চার ২ অন্বুশুল ও অস্ত্প্রপাহ ১৯৯ 
অস্থি বর্ণনা ১০৫ | পাচঃ অতিসার বা উদরাময় 
বাহু ও হাতের (10121110597) ২১৫ 
মাংসপেশী ১১০ উদবাময় বোশে 
নিচের শাখা বা পা ১১১ | জলাভাবেব চিকিৎসা ২৮৩ 
উরুর সামনের ছয়ঃঠ অন্ুঞ্চিমি 
মাংসপেশী ১১৪ (11106511791 01775) ২5৭ 
উরুব পেছনের ফিতাক্রিমি 
মাংসপেশী ১১৪ (180৩ ৯/017715) ২৫১ 
পিশুাকার মাংসপেশী ১১৫ (িয়াতিযা (0141014) ২৭৯ 
সামনের জঙঘাব সুতো ক্রিমি 
মাংসপেশী ১১৬ (1111৩50 ০111১) ১৫৭ 
দুই ঃ জীবাণু পরিচয় রর কশাকারধিখি 
২ ণঁ ৯ ৮ 
রোগ ভীবাণুর কথা. ১১৭ নল 
তিন £ এলোপ্যাথি চিকিৎদার টি 
ও (11095 ১৮01715) ২৭ 
কিছু জরুরী নিয়ম ১২৩ | সাত: পেট ফাঁপা 

চার £ রোগ পরীক্ষা ১৩৫ (11911112106) ২৪ 
গায়ের উত্তাপ ১৩৫ হা এ 
নাড়ি (0150) ও এ ॥ 1977181 ২ 
শ্বাস-প্রশ্বাস (২৫স্0া5001) ১৩৭ |: এ 
মুখ/চোখ/চর্ম/জিভ ভি (113671910176585) ৩০৭ 
মল/মলের ল্যাবরেটসী ইকস ও পাকহরার 

পরীক্ষা হা বতশাবের পার্ধকাি ০৮ 
প্রশ্থাব পৰীক্ষা ১৪৩ | দশ ং পাকাশয় প্রসাধণ 
কফ ও হু পরীক্ষা ১৪৯ (00112181101 
রক্ত পরীক্ষা ১৫১ 01 ১1071801) ৩১৮ 
যন্ত্রের সাহায্যে রোগ এগারো £ পেপটিক আলাসাব 
নির্ণয় ১৫৭ (61710 11100) ৩২২ 


সূচীপত্র! প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৯ 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
বারো ২ গ্রহণী (51146) ৩৪২ | আট ₹ এমাফাইসিমা 
তেরো £ পাকাশয় প্রদাহ (11001550179) ৫০৬ 
(035111015) ৩৫৩ | নয় ১ এম টু 
চোদ্দ £ জণ্ডস মিটি ৩৬১ (671057069) ৫১৬ 
তং 2১৬ বা 
জেদ জণ্ডিস ৩৬২ 
হিমোলিটিক জগ্স ৩৬২ হৃদযন্ত্রের রোগ 
টক্সিক ও ইনফেকটিভ এক £ বুক ধডফড়ানি 
শপ ৩৬৩ (72107121101) ৫২৪ 
পনেরো ২ কোষ্ঠকাঠিন্য দুই £ উচ্চ বক্তচাপ ৃ্‌ 
(60750108191) ৩৭৪ (11116175101) ৫৩২ 
যোল £ প্রাহা বৃদ্ধি বন্তচাপ মাপক যন্ত্র 
15701081001) ৩৮ড (0100৫-7155501৬- 
[তৃতীয় অধ্যায়] 1৮168017170) ৫৩৪ 
ব্ক্রুচাপ ও লবণ ৫৩৫ 
শ্বাস-প্রশ্বাস যন্দ্ের বোগ তিল নিম্ন বক্তরচাপ 
এক £ কাশি (09001) ৩৯১ 


(1157016175107) ৫৫১ 
£ শুংকাইটিস (01509705) 8০৪ | চার £ পশৃল 


পু 
নে ৬ লালে . 
তিন £ শুমে রাঃ (/5178170 06010115) ৫৬২ 
(91175071013) ১২০ | পাচ £ হর্ ফেইলিওর 
ন্যামোনিযা বোগেব বিভিন 


(11631 171016) ৫৮৩ 
০ নি £ হদয়াবরণ ৮” বা 
গ্ক্কো নুমোশিযার বিশেষ প্রদাহ (9474)0055) ৫৯৫ 
বিশেষ লক্ষণ ৪২৩ | সাত £ অর্ভহৃদশোধ 
লোবাব নুঃমোনিয়াব বিশেষ (8149 0৫715) ৬০৯ 
বিশেষ লক্ষণ ৪২৩ | আট £ হৃদয় দুর্বলতা (03৫2০ 
ফুসফুসের পৰীক্ষা ৪২৪ ৬/০31১০5$) ৬২২ 
রঃ বুক্ষো-নুমোনিযা (13191701707 | 
1)1101)17701717) 8৪৩ খতম অধ্যায় 
পাচ ঃ শ্ববযঙ্ প্রদাহ স্বাযুতস্ত্রের রোগ 
(12157161015) ১৫৭ 
ছয় 8 প্লুবিসি (9607758) ৭২ টি ৮ 
সাত £ হাঁপানি বা আজমা রা দাত 
(4৩1) সা $ অনিদ্রা (171$0018 


টে 316৫11555855) ৬৫১ 


১০ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন [সূচীপত্র 
বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
চার ঃ মাথা ধরা বা শিরশ্ল ছয় ঃ ডেঙ্গু জবর (1১10৫ 
(11069097011) ৬৬৬ [০৮০1) ৮৪৫ 
পাচ £ আধকপালি(%127116) ৬৮১ | সাত £ ইনফ্রয়েঞ্জা 
ছয়ঃ সী ডি বাকারা উঠি (11710061723) ৮৪৯ 
সাত হ মৃগী (6011925৯) ৭১০ | আট: বাক্ষয় রোগ 
আট ঃ সন্ধিযোগ (/5171105) ৭২৩ রে দির রন 
নয়ঃ নাড়ি স্নায়ু) শোথ (10150119515 
(০811075) ৭৩৭ | শয়ঃ কালান্তবর (১013421) ৮৬৫ 
দশ £ বসান্ত্র (১1911 70৯) ৮৭১ 
ষ্ঠ অধ্যায়, এগারো £ মালেবিয়া 
চর্মরোগ (14919172) ৮৭৯ 
এক £ অর্শ (21155) ৭৪৯ | বারো ধনুষ্টংকার (06105) ৮৮৮ 


দুই ঃ একজিমা (6০26173) ৭৫৩৬ 
তিন $ আমবাত (05017102118) ৭৬৩ 
চার £ দাদ (1725017)) ৭৭১ 
পাচঃ গোদ (চ115118515) ৭৭৯ 
ছয়, শ্বেতকুষ্ঠ (15০০৫৩াা)3)৭৮৫ 
সাত £ খোস, পাঁচ্ডা ও চুলকানি 
(১০৪0165, 71011165, 
11017115) ৭৮৮ 
আট 2 ব্রণ (07৫) ৭৯৪ 
নয়ঃ কার্বাঙ্চল (02৮010155) ৮০০ 
দশ £ ফৌড়া (201510165) ৮০৮ 


সপ্তম অধ্যায় 
সংক্রামক রোগ 
এক £ সর্দি/সপদির্ুর (002 


(01117017001) ৮১৫ 
দুই 8 কলেরা (0110102) ৮২১ 
তিন ডিফথেরিয়া 001017019) ৮২৭ 
চার $ হুপিং কাশি 

(৬/1)090117£ 008817) ৮৩১ 
পাঁচ £ কুষ্ঠ (07005) ৮৩৮ 


টৈ১৩ 


তেরো £ এইড্স্‌ (4195) 
অস্টম অধ্যায় 


মুত্ররোগ 


এক £ বহমুত্র (৮০01৮1713) ৯০ 

দুই £ মুত্রাশয় শোথ (05105) ৯০৯ 

তিন ২ মুতরাববোধ (এসো এ 
$1165540 91 0177৩)৯১৮ 


চার ₹ মুত্রকচ্ছু (10%58119) ১৯২৩ 
পাঁচ ২ বৃকশোথ (360111115) ৯২৯ 
ছয় ঃ পায়েলোনেফ্রাইটিস 
(2/61017000171115) ৯৩৫ 
সাত ১ বকুপ্রশ্াব 
(11177210115) ৯৮৩ 
অটি $ মুত্রপাথহী 
(বি0া01 90510) ৯৪৮ 
নয়ঃ ডায়াবিটিস-ম্যালিটাস 
(19190511517510445) ৯৫২ 
দশ £ বহুমূত্র বা অতিমুত্রতা ৯৩৩ 


সূচীপত্র] প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১ 
বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
নবম অধ্যায় দুই £ অতিবজঃ ( 070712810- 
ভর 1০11011121718) ১০৭০ 
॥ হিরোর তিন: জরায়ু নেমে আসা 
টি ১ রঃ (2101705105 ৬৪01171) ১০৮০ 
(11014 16৮০) ৯৬৫ 
* নিসর্প (1: ৰ র্‌ চার £ বুজবোধ বা শলপবূজঃ 
দুই 02 (/৯71011017110528) ১০৮৭ 
তিন £ সৃতিকা ভব পাচ বজহংনিবৃত্ি 
(তাত 0*7) ৯৮৪ (1৬107707815) ১০৯৩ 
চার ং সুমুন্না জ্বব (1৮101178105) ৯১৯৩ £ বাধক বেদনা 
পাঁচ ঃ মাম্পস (107) ১০০৩ (0557270171068) ১০৯৯ 
ছয় £ বাত জর সাত £ সম্তানহীনতা বা বন্ধ্যাত 
(11, 41051070 60৬61)১০১৩ (17061711110) ১১০৮ 
সাত ঃ প্লেগ (912286) ১০১৮ | আট : যোনির প্রদাহ 
আট £ পারাটাইফয়েড জবর (৬7%171015) ১১১৯ 
(72721901974 গর্ভবতীদের নানা রোগ 
এ চে 6 ১০২৬ 
সা ক 4 নয়ঃ গর্ভবতীদের শারীরিক 
য* হা 1 ০৬৩০ 
রগ উগরকিকাট 
দশ ডু পি) ্ ৫ 308৬ ্‌ 
(0)25070 


1 ৮0010515) ১০৩৮ 
এগারো £ দুষ্ষ জুব 
(1৬111 1501) ১০৪২ 
বারো লাল জব বা লোহিত জর 
(১০21161 16৬6) ১০১৮ 
তেরো হহলুল শ্রুব 
(6110৬ 16৮1 
দশম অধ্যায় 
স্ত্রীরোগ 
এক : শ্েতপ্রদখ 


(1,6800017179৩3) 


১০৫৮ 





১০৬৩১ 


[১160131755) ১১২২ 


গর্ভবতীদের বমি অথবা 
গাঁপাক দেওয়া (07811 
0 শি৩13705) ১১২৪ 
গর্ভবতীদের মুত্র বন্ধ 
হয়ে যাওয়া 
(16101901017 06 0011176 
1 ঠি৫11310৮) ১১২৬ 
গর্ভবতীদের অভতক্ষ্য 
পদার্থ ভক্ষণ 
গর্ভবতীদের অনিদ্রা বা 
নিদ্রানাশ (11150171)5 


| 20010) ১১২৬৮ 


১১২৭ 


১২ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন [সূচীপত্র 
বিষয় পষ্ঠা পৃষ্ঠা 
(191170106 111 

716212170%) ১১৩০ যৌন ও যৌনাঙ্গ সম্পর্কিত বোগ 
মাথাব এক £ প্রমেহ বা গণোবিযা ১১৫৫ 
ব্যাথা 01530201 দুইঃ উপদংশ বা সিফিলিস ১১৬৬ 
1 21০00172170) ১১৩২ ংশগত বা জন্মগত 
শর্ভবতীদেব পিঠ-কোমবে সিলিফিস নবজা 
ব্যথা (1,401 0811 & ভিন £ কোমল ক্ষত 
পি রে (01797101014) ১১৮৯ 
15812176)) ১১৩৩ | চাব£ ধ্বজভঙ্গ বা নপূংশতা 
গর্ভবতীদের বক্তআাব ৰ . 
বত (£11100121706) ১১৯৬ 
| ৫ পাচ স্বপ্রদোষ বা শুক্রমেহ 
ঠ1৩78170%) ১১৩৫ ৃ 
গর্ভাবস্থায় অতাধিক থুতু (11811 1011*3101) ১২০২ 
নী ঙ 
আসা (১9112110101 ৫ দিও শোখ ইনি 
116 12162710170) ১১৩৬ সাত ১ ধা দৌর্বল্য 
গর্ভবতীদের বাতকানা (১]011771919117504) ১২১১ 
বোগ (10170 0117400থ5 আট £ অণ্ডকোষ শোধ 
71 টা৩1810১) ১১৩৮ (11547100016) ১২৯১০ 
দশ £ প্রসবে বিল নমঃ হস্তমৈথুন 
(1৬13১ 10 (৮3500113100) ১২১৯ 
[)0911%61৮) ১১৪০ | দশ £ শী পতন 

এগাবো £ স্তনের নানা বোগ ১১৪৩ (16112100১২২ 
স্তনে দুধেব ঘাটতি ১১৪৪ নিট 
স্তনে দুধ আটকে স্বাদশা অধ্যায় 

যাওয়া ১১৪৫ শিশুবোগ 
অপরিণত স্তন ১১৪৭ | এক: 
স্তন বেডে যাওয়া. ১১৪৮ | 2৭ * দন 
স্তন টিলে হযে যাওয়া 19৫712) ১২২ 
বা নেকিয়ে যাওয়া ১১৫০ [দুই ঃ কোয়াসিযবকৰ 
স্্বীর কামনীলতা ১১৫২ (১৮421710110) ১১২৭ 
্ত্ীব অতি কামেচ্ছা ১১৫৩ | তিন: ম্যাবামমাস 
(1রহাগাাা0৩) ১২৩৮ 


সূচীপত্র] প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১৩ 
চার ২ বি.কটস (1065) ১২৪২ | ছয়ঃ নাসা-অর্শ 
পীচ £ শ্বাসনালী প্রদাহ (79151977251) ১৩১০ 
(13107001015) ১২৪৭ | সাত হ অত্যধিক হি 
ছয় ১ হুপিংকাশি (১162110%) ১৩১২ 
(৬/11001)117 008511)১২৫২ সু 
সাত £ শ্বাস আটকে যাওয়া ১২৫৮ চতুর্দশ অধ্যায় ] ধ্যায় 
আট £ আক্ষেপ, বিচি, ভডকা কানের রোগ 
বা ধ্নভালসান ১২৫৯ 
রি ৯ | এক £ কানে পুঁজ পড়া 
£ লিভাব সিরোসিস 
রিড (1071170৩8) ১৩১৫ 
ই বা দুই £ তীত্র মধ্য কর্ণ প্রদাহ 
(007751110811017) ১২৬৭ (/০91৩ 01015 
এগারো 2 তিল হামযা 1৮15013) ১৩১৯ 
(1)12171068) ১২৭২ | তিন 2 কর্ণপীডা বা কর্ণশল 
বারো £ দাত ওঠাজনিত রোগ ১২৭৮ (0181%12) ১৩২৭ 
ভেবো £ শযা মুত্র চার £ বধিবতা 
(1 0016515) ১২৮২ , (19630705১) ১৩৩১ 
চোনদ £ বেবি-বেবি পাঁচ £ 87 
ম ৬১০৬ 
(13871-130101) ১২৮৫ হি 085 টু 
পখ্দশা অধ্যায় 





নাকের বিডিন্ন রোগ 


নাক দিয়ে বন্ড পড়া 
(65001512115) 

নাসাক্রিখি 
(৬৩105 1591) ১২৯২ 

লাসা শাধি (1000710)১২৯৪ 


১৯২৮৭ 


সাইনুসাইটিস 

(51705510165) ১২৯৮ 
নরকের দু 

(02019) ১৩০৬ 


মুখ, গলা, দাতের রোগ 


এক 2 টনসিল (7075:1105) ১৩৩৫ 


দুই £ স্বরুভঙ্গ 
(110217655) ১৩৪২ 
তিন স্বরযন্ত্র শোধ 
(1.31%7010165) ১৩৪৬ 
চারঃ মাডিতে পুজ জমা 
(১5০0৫101৩68) ১৩৫০ 
পাচঃ দস্তশূল 
| (1901011801৫) ১৩৫৪ 
ছয় তীব্র জিহবা শোধ 


(4686০ 09105510)5) ১৩৫৮ 





ছয় * 


যোড়শ অধ্যায় 


চোখের রোগ 
চোখ ওঠা 
(001) 10701111165) ১৩৬০ 
আঞ্জুনি (5) ১৩৭০ 
চোখে বাইরের 


কিছু পড়া ১৩৭৫ 
রাতকানা রোগ 
(৭1011 811701655) ১৩৭৭ 
তারামণ্ডল প্রদাহ 

(117115) ১৩৮০ 
কশীনিকা ব্রণ 

(101211015) ১৩৮৫ 





সপ্তদশ অধ্যায়] 


আকম্মিক দুর্ঘটনা 
এক £ জলে ডোবা ১৩৮৯ 
দুইঃ গলায দড়ি বা উদ্বন্ধন ১৩৮৯ 
তিন £ মচকানো ১৩৯০ 
চার £ আঘাত ও বধক্রপাত ১৩৯০ 
পাচ১ আগুনে পোড়া ১৩৯১ 
ছয়: সপ দংশন ১৩৯৩ 
সাত £ বিছের কামড় ১৩৯৪ 
২ সর্দিগর্মি ১৩৯৫ 
নয়ই তড়িতাহত ১৩১৯৬ 

ডক্টরস গাইড 
চিকিৎসকগণ ১৩৯৮ 

চিকিৎসা সম্পকীয় বিবিধ 

সুযোগ-সুবিধা ১৪১৫ 





মস 


১৫ 





রোগ হলে তার চিকিৎসা কিভাবে করতে হবে তা বিস্বৃতভাবে এর পরে বলা 
হবে। কিন্ত রোগ যাতে না হয়, কিংবা বোগ হলে তা যাতে ছড়াতে বা বাড়তে 
না পাবে সে বিষয়ে আগে জানতে হবে। 

শরীর অটুট রাখতে হলে কতকগুলি বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা একাত্ত আবশাক 
'তা হলো খাদা, পানীয়, আলো, বাতাস, পরিচ্ছদ, সরান, শ্রম, বিশ্রাম ইত্যাদি। 
এইভাবে যদি স্বাঙ্থোব প্রতি লক্ষা বাখা যায় তা হলে সহজে বোগ আক্রমণ করতে 
পারে না। 


শরীব সুস্থ রাখাব নাম স্বাস্থ্য । শবীর সুস্থ বাখতে হলে চাই উপযুক্ত নিয়মবিধি 
মেনে চলা এবং স্বাস্থাগঠনের উপযোগী খাদাগ্রহণ কবা। মানুষের শরীরে বিভিন্ন 
দূষিত জীবাণু নানাভাবে প্রবেশ কবে বোগ-ন্যাধি সৃষ্টি করে। আর তার জন্য শরীর 
অসুস্থ হয় পড়ে এবং শরীব সবল ও সতেক্ত থাকে না। এই কারণেই মানুষ ক্ষীণ 
ও অল্লায়ু হয়। তাই স্বাস্থ্যরক্ষার জনা যেসব নিয়মবিধি অবশ্য মেনে চলতে হবে, 
সে সম্বদ্ধে এখন আলোচনা কবা হচ্ছে। 

১। শবীর সুস্থ রাখতে হলে প্রতিদিন সকালে ও সন্ধ্যায় কোনো ফাকা জায়গায় 
কিছু সময় বেড়ানো ও মুক্ত বাতাস সেবন শরীরের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । খুব ভোরে অর্থাৎ সূর্যোদয়ের আগে ঘুম থেকে উঠতে হবে। 
প্রতিদিন আট ঘণ্টার বেশি ঘুমানো উচিত নয়। ঘুম কম বা বেশী হলে 
বেশ ক্ষতিকব। দিবানিদ্রা আগ করা উচিত। 

২। যে বাডিতে বাস করবেন সেখানে যেন প্রচুব আলো-বাতাস আসতে 
পাবে। আলো-বাতাস সবস্ময মানুষের পক্ষে একাত্ত প্রয়োজনীয় । বাড়ির 
আশেপাশে পবিষ্কাব-পবিচ্ছন্ন বাখতে হবে, যাতে বায়ু দূষিত না হয়। 
স্াতসাতত আলো বাতাসহীন ঘরে বাস করনেন না, তাতে নানা রোগ 
আক্রমণ কবতে পাবে। পৌোশাক-পরিচ্ছদ, বিছানা ও বাবহার্য জ্িনিষপত্র 
পরিষ্কাব রাখতে হবে। তাতে মন সবসময় প্রফুল্ল থাকবে। 
দুপুরে খাওয়ার পর অভ্ততঃ আধঘণ্টা বিশ্রাম দরকার রাত্রে খাওয়ার পর 
সঙ্গে সঙ্গে ঘুমিয়ে পড়া অনুচিত। রাত্রি ন'্টাদশটার মাধা শুয়ে পড়া 
উচিত। বাহে খাওযাব পর কিছুটা ভ্রমণ করা দরকার । 

৪1 প্রতিদিন শ্রান করা উচিত। কোনো ব্যাধি '"ল সরান না করলেও চলবে। 
21 শ্রম করা শরীরের পক্ষে উপকারী । তবে সাত-আট ঘণ্টার বেশি শ্রম করা 
ভাল লয। শ্রযের জনা খাদা ও বিশ্রাম প্রয়োজন । যারা মানসিক পরিশ্রম 
বেশি করবেন, ঝাদের নিয়মিত কিছু ব্যায়াম করা উচিত। যেমন--দৌড়া- 


. 
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দৌড়ি বা মুক্ত স্থানে, ভ্রমণ, সাঁতার কাটা ইত্যাদি। কৈশোরে ও যৌবনে 
উপযুক্ত ব্যায়াম করতে হয়। তবে প্রৌঢত্বে অর্থাৎ চল্লিশ বছর বয়সের 
পর বেশি ব্যায়াম করা ক্ষতিকর ৷ এই বয়সে বেড়ানো বা ভ্রমণ করাই হলো 
শ্রেষ্ঠ ব্যায়াম। 

৬। অমিতাচার, অতিরিক্ত দুশ্চিন্তা, রাত্রি জাগরণ, মদ, ধূমপান, জর্দা, পান 
ইত্যাদি শরীবের পক্ষে অতান্ত ক্ষতিকাবক। 

৭। সকাল ও সন্ধ্যায় পায়খানা হওয়া দরকার । অন্ততঃ প্রতিদিন যাতে একবাব 
পরিষ্কারভাবে পায়খানা হয় সেদিকে লক্ষ্য রাখতে হবে। যদি কোষ্ঠকাঠিনা 
হয় তাহলে যেসব খাদ্য খেলে পায়খানা পবিষ্কার হয়, যেমন--ফলমূল, 
শাকসক্জী, বেল প্রভৃতি খাদা উপযুক্ত মল তৈবি করে। সেইসব খাদা খেতে 
হবে। নিয়মিত জোলাপ বাবহার করা উচিত নয়। 

৮। পানীয় জল যেন পরিষ্কার ও বিশুদ্ধ হয়। যে পাত্রে জল থাকবে তাব মুখ 
যেন সব সময় কোনো পাত্র দিয়ে ঢাকা থাকে। 

৯। সব সময় মন হাক্কা রাখতে হবে। মন খারাপ কবে বসে থাকতে লেই। 
তাতে শবীরের ক্ষতি হয়। সেজন্য প্রতিদিন কিছু সময় খেলাধূলা, গান 
বাজনা, বন্ধু-বান্ধবদের সাথে মিলেমিশে কথাবার্তা বলা দবকাব। 

১০। হান্কা অথচ পুষ্টিকর বা সুষম খাদাপ্রহণ করতে হবে। বেশী তেল বা মশলা 
দেওয়া খাদ্য খাওয়া অনুচিত। 

১১। কখনো 'অতি ভোজন করতে নেই। পেটে সমনানা শ্ষিদে রেখে খেতে হয় 

তাই বলে কম খাওয়াও ঠিক নয়। তাতে শব দুবুল হযে পাড়ে। খাওয়া 

সময় পেট কিছুটা খালি রেখে শেষে জল দিয়ে তবে নিতে হয তশত খাসা 
ভাল হজম হয়। 

খাবার ঠিক পরেই বেশি জল খেতে নেই, কিছুক্ষণ পবে ভা খেতে হয। 

সঙ্গে সঙ্গে বেশী জল খেলে তাতে পাকস্থলীর অন্বস পাতলা হয় ও 

তাতে হজমের ক্ষতি হয়। অজীর্ণ রোগীর পক্ষে খাবার পর ঈষৎ গরম 

হল খাওয়া ভাল। 

১৩। মাঝে মাঝে দু'একদিন উপবাসে থাকা বা হান্কা খাবার খেয়ে দিন কাটালে 
অনেক উপকার হয়। প্রতিদিন একটি নির্দিষ্ট সময়ে খাওয়া ভাল। 
অনিয়মিত আহার শরীরের পক্ষে যথেষ্ট ক্ষতিকারক। 

১৪। বৃদ্ধ বয়সে খাদ্যের পরিমাণ অবশ্যই কমানো দরক্াযস। ওই বয়সে 
গুরুভোজন করগ্গে বহুমৃত্র বা ব্রাডপ্রেসার হয়ে থাকে। 


১২ 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৭ 
প্রথম অধ্যায় 





এই বিশ্বচবাচব যেমন আজও আমাদেব কাছে এক চবম বিস্ময, মানবদেহও 
ঠিক সেই বকম। একজন নিপুণ শিল্পা যেমন ভিল তিল কনে তাৰ মানস প্রতিমা 
৩লোগ্মাকে গডে £গালেন, ভেমন কবেই যেন কোনো শিল্পা অলক্ষ্যে থেকে তাব 
হাতেব জাদুস্পর্শে বচনা কবেছেন মানবদেহের এক বিস্মুনকব সংসাব।) এই 
শিল্পাকে কেউ প্রকৃতি বলে বাধা করেছেন, কেউ বিধাতা বলেছেন, কেউ 
বলেছেন পবমেম্বব। ঈশ্ববেব কল্পনাও বোধহয় এখান দেকেই কবা হযেছিল। শুধু 
(দতেব ছ শ্দই নয়, তাব গঞ্ন, তাব পীধুনি, ভাব প্রিষা, তাব কর্মক্ষমতা, ভাব 
পৃ়ি তাব বৃদ্ধি এবং সর্বোপরি সেই দেহ থেকেই একটি নতুন দেহেক সুষ্টিব 
সম্্াপন্তারি ৫ গডে দেওয়া হয়েছে। জাম মুহূর্ত থেকেই মানবদেহের প্রতিটি অংশ, 
পতি বাম প্রতিটি শিবা উপশিবা, প্রতিটি যন্তু বাধা ও বিশ্বস্ত আজ্ঞা বাহকেব 
সততা আদিল পাপন লাযাত পালল কবে চলেছে। 

মালাপোহর নির্দান লা গঠনের সঙ্গে তুলনা কৰা চলল মুখ্য প্রতিমাব। 
“লহ মা প্রনাম বার কচ (কাঠামো), খাডের আবরণ, মাটিব আববল 
২৭ তিতা টি শা চিত আলা পাত লা যেতে পার তার জনা সুভলি পি দিয়ে 
বাদ পা হত আশিবিদেহ € ক সেই বকম। অস্থি মজ্জে উপস্থি প্রি, তক্ক, 
তা সি হাসি গতি ছিনিকি সাঙ্গ হুদ হয়ে গড উচছে মানবাদত সেই সঙ্গে 
এ প্রাতালীলা এ সত শি ল্াছু শত ধনীর মধো দিস্য প্রযোজনায় বপ্ত বাহিত হযে 


হা ঞ খা চি] ডক 
“৮484 


সবচেষে মঙ্জাব কথা, শরীবেব মধ্যেকার এই সব কল-কন্জা প্রতোকেরই 
নিজস্থ গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা আছে এবং নীরবে-নিভূতে তারা ভাদের নিজেদের কাজ 
করে চলেছে--সেই জগ্ম লগ্জ থেকে। 

এত যে সব উপাদান, এদের কাজ যেমন ভিন্ন-ভির, আকৃতি এবং গঠন 
পদ্মতিও মন ভিন ভিন্ন। যেমন কোনোটা কোমল, কোনোটা কঠিন, কোনোটা 
তরল, কোনোটা মাংসল, কোনোটা ঘন, কোনোটা সূত্রের মতে|। শরীরের অস্ছি 
এবং উপান্থি হলো বঠিন। আবার মাংস, মেদ, অজ্ডা, হলো কোমল, বত হালা 
তরল মন্ি্ধ, হদপিত হতেশ হযংজিয় যন্ত্র বনী বা জানে হলো সূত্রের 
মাতা হা দিয় শরাবির অঙ্াষ তাতগালো বাধা থাকে । আব সেগুলো বাধা থাকে 
বালতি আদাদতা কনার সঙ আগা শসার সময, কাধিক পরিশ্রম বা শাবীবিক 
বসন প্রশ্ার সময় সালা আন পে না বা তালনোল পাকিষে যায না। 


শি 


ছে ৯৫৮০ পপর পা ব্রিক 
খল চিত্র প্রি দিই স এ 
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শরীরের মধ্যে মস্তিষ্ক, পাকাশয় বা পাকস্থলী, যকৃত, হৃৎপিশু, ইত্যাদি যন্ত্রুলো 
অস্থি কোটরের মধো অবস্থিত থাকে। আবার সেই অস্থি কোটবগুলো ঢাকা থাকে 
মাংস বা মাংসপেশী দিয়ে । মাংস এবং চর্ম দিয়ে শরীরেব সমস্ত কল-কঞ্জা ঢাকা 
থাকে বলেই পুরো খাঁচা বা কস্কালটা আমবা বাইবে থেকে দেখতে পাই না। 
এলোপ্যাথিক ওষুধ নিয়ে আলোচনা করার আগে এই সমস্ত যন্ত্রপাতি এবং 
উপাদানগুলো সম্পর্কে কিঞ্চিৎ ব্যাখ্যা করার প্রয়োজন। তা না হলে সঠিক রোগ 
নিরূপণ ও সঠিক রোগের স্থান নিরূপণ করা সম্ভব হবে না। আব সঠিক রোগ 
ও রোগের স্থান নির্ণয় না হলে সঠিক চিকিতসাও সম্ভব হবে না। 
যেহেতু এই গ্র্থের আলোচা বিষয় এলোপ্যাথিক ওষুধ ও তাৰ বাবহাব, 'তাই 
শারীরবিদ্যা নিয়ে খুব বিস্তারিত আলোচনায় আমবা যাব না, সেটা আমাদের 
উদ্দেশ্যও নয়। সংক্ষেপে শরীবের বিভিন্ন অঙ্গ-প্রতাঙ্গ ও যন্থাদি নিযে আমরা 
একটা ধারণা দেবার চেষ্টা করব মাত্র। 
সাধারণতঃ মানবদেহ এবং তৎসন্বস্থীয় আানকে আমবা দু'ভাগে ভাগ করতে 
পারি। এক, জঙ্গ ব্যবচ্ছেদ-বিদ্যা বা £১179107% এবং শাবীববিদা বা 1১11১11008৬ 
অঙ্গ ব্যবচ্ছেদ-বিদ্যা পড়ে আমরা শরীবের বিতিয় যন্ত্রাদি, কাঠামো এবং 
অংশের আকার, গঠন, কার্যপ্রণালী, একের সঙ্গে আন্যেব সম্পর্ক, অস্থি আদিব 
অবস্থিতি ইতাদি জানতে পাবি। আর শাবীববিদা পড়ে আমবা মানবদেহের বিভিন্ন 
গ্রছি (0187105) * তন্ধ (7155৫) ও যন্ত্রাপিব (01:55) কর্মধাবা ও কমপঞ্চতি 
সম্পর্কে জ্ঞানার্জন করতে পারি। উভয়বিধ বিদ্যা দেকেই আমবা মানবদেহের 
পরিপূর্ণ ও সামগ্রিক জ্ঞানলাভ কবতে পাবি। 
মানবদেহের প্রধান প্রধান আশে ও যস্ত্রগুলো হালো নিব প্রকার £ 
(1) কোষ 
(2) তন্ত বা টিসু 
(3) অস্থি 
(4) উপাস্থি 
(5) অস্থি-সন্ধি 
(6) পেশী 
(7) বক্ত 
(8) বমনী বা রক্তবাহী নালী 
(9) শিরা 
(10) শ্রায়ু 
(11) বক 
(12) গ্রথি 
(13) চর্বি 
(14) কেশ 
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(15) নখ 
(16) রোমকৃপ 

(17) অন্ত 

(18) মেকদণ্ড 

(19) মস্তি্ক 

(20) লিভাব বা যকৃত 

(21) পিশ্তকোষ 

(22) প্লীহা 

(23) পাকস্থলী বা পাকাশয 

(24) ক্রোম গ্রন্থি বা প্যাংক্রিযাস 
(25) হাদপিপ্ড 

(26) উধ্দাঙ্গ ও নিম্রাঙ্গেব অস্থিসমূহ 
(27) জ্বলত তু ইতাছি | 


কোষ (0€1]) 


বিভিন্ন ধবনেব কোষের সমন্বয়ে একটি জীবদেহ গঠিত হ্য। প্রাণিদ্হে হোক 
বা মানবাদেহ, মূলে কিন্ত এই কোছ। যেহেতু প্রতিটি জোষই সজীব অর্থাৎ জীবন্ত 
তাই প্রতিটি কোষাকই যে যেখানে আছে সেখানে থেকেই নিকটস্থ মাধাম থেকে 
প্রতিনিযত তাব আহার ও পুষ্টি সংগ্রহ কবে নিতে হয। স্বভাবতঃই প্রতিটি কোষেব 
মধো নিতা সময ধবে চলছে ৯৮161300115) বা নাসাযনিক ও বিপাকিষ ক্রিয়া- 
প্রক্রিয়া! 

আবাব এই যে সেল বা কোষ, তাব গডে ওঠাব মূলে হচ্ছে দুটি খুব পাকত্পূর্ণ 
উপাদান। প্রোটোপ্লাজম (71010015571) ও নিউক্রিযাস (10০16015)1 এই দুটি 
উপাদান বাতিবেকে কোষেব গঠন অসম্ভব । প্রোটোপ্রাজম হচ্ছে ৩তবল চটচটে 
আঠালো একটি উপ্দান। মানবদেহে সর্বাধিক গুকত্বপূর্ণ এই উপাদানঠিই 
প্রতোকটি জীবকে'ষেব প্রাণ ভোমবা। 

নিউক্রিয়াসেব অবস্থিতি এই প্রোটোপ্লাজমেব কেন্দ্র স্থলে এক ধবনেব স্বচ্ছ ও 
পাতলা আনববণ দ্বাবা বেষ্টিত এই ধবনেব পাতলা একটা আববণ থাকে 
প্রোটোপ্লাজমেব বাইবেব গায়েও। এই আবরণ বা পাতলা বিশ্লি প্রোটোপ্রাজজমকে 
প্রাচীবেব মাতা ঘিরে বাখে। একে বলে 0611 পিতাযাটিহাত। আবও সহজ কবে 
বললে বলতে হয 06] 5111 ঠিক তেমনি নিউর্রিশিসকে বেষ্টিত কবে খাখা 
আববণটিকে বলে নিউক্রিয়াস ৮া2হ0ত1 

প্রোটোপ্লাজম বা নিউক্রিযাস এব বাসায়নিক গঠন যেমনি দুরুহ, তেমনি 
জটিল! মন্ডাব কথা প্রোটোপ্লাজমেব মধো যেমন নিউক্লিয়াস অবস্থিত থাকে 
তেমনি নিউক্রিযাসের মধোত এক ধবনের তবল থাকে। যদিও গঠন ও আকৃতি 







১) $ 


ভেদে উভয়েব মধ্যে কিছু পার্থক্য আছে। একটি কোষেব গঠনে চর্বি, প্রোটিন, 
শর্কবা, অজৈব লবণ এবং জলেব খুব গুকত্বপূর্ণ ভূমিকা আছে। একটি কোষেব 
ঝুসাযনিক বিশ্লেষণ কবলে এই উপাদানগুলো আমবা লক্ষ্য কবতে পাবি। 

এই কোষগুলো আবাব বেশ কযেকটি ভাগে বা শ্রেণীতে বিতক্ত। বেশ কয়েকটি 
কোষ সমবেতভাবে একটি তন্ত্র বা টিসু তৈবি কবতে সাহায্য কবে। কোষের 
মতোই মানবদেহেব পূর্ণাঙ্গ গঠনে এই টিসুগুলোব অবদান অপবিহার্য। কাবণ এই 
তন্ত বা সসুণুলো দিয়েই গঠিত হয শবদেহ। 


তস্ত বা টিসু (15586) 

মূন্ময মুঠি গডতে বাশ দিযে কাঠামো তৈবি কবা হয। কাঠামো তৈবি হাল 
তাব ওপব খড দিষে খুঁদি বাধা হয। আব বুদি বাধতে সুতলি দিব বাবহাৰ 
অপবিহার্য। মানবদেহে তন্ধ এই সুতলিব কাজ কবে। যাকে বলা যেতে পাবে 
বন্ধনী । শবাবেব সমস্ত যন্ত্র অহ্ি এমনকি পেশীকেও এই তিদ্ধগুলো যথাযথ হান 
এবং যথাস্থানে সংবন্ধ বাধে । সে কাবণেই শপীবেব যন্ত্রত্ালো বা আনাশীলো খুস্ত। 
পড়ে যায লা। 

কোষের আলোচনা কবাব সময বলেছি, অনেকগুলি কোষ একখ্রিত হাম এখটি 
টিসু তৈবি কবে। কাজ ও ভুমিকা অনুযায়ী এই টিসুগুলো হয় বিভিন্ন প্রকাবেন। 
শে সমস্ত টিসুগুলো অস্থিব সঙ্গে অস্থিকে বেঁধে বাধে তাদের বলে আহ্িপন্ধনী 
(1৮ওযাতায) পেশাব সঙ্গে হাডিকে বেধে বাশে যে টিসুগ্ডলো হাদেল বলে দিশা 
বন্ধনী (767092)1 এছাড়া আছে পাতিলা ফাইবালের মতো বিচ তিহ্। বিদেশ বলা 
হোত পাবে পাতলা তাহ (7700015105585)1 তুলনামুলকীশাতর হপিকাানুর্কীনী তত 
সব্াপোশ্ষা পরও! 

এপ্ডলি ছাডাও বেশ কিছু টিসু আছে ফাদের ভুমিকা হি ভিন্ন । (দতের বাতাবেন 
এবং ঠেঙবেক কিহন অংশ বা যন্গুলোকে যেমন, বুসআালা খ্ি, লা, চম, 
লমিকাবাই নালা, কিনি, হাপপিশ, পেবিটেপনিযাম,। পিগু কোষ ইাভাদকে এক 
ধবনেব তস্ত ঢেকে রাখে এখ্ুতশোকে বলে এপিখেলিযাল টিসু (0 70061)51 
[175595)। বিভিন্র ধরনের প্রয়োজনমতো, বিডি পবনেব কোষ লিয়ে আক তক 
বকম টিসু তৈরি হয়। মুখগহৃব, ম্বাসনালী, পাকস্থজী ইত্যাদি হহুন্টতলে যে নিশি 
ঝিপ্লি (পত7104)6) দিয়ে ঢাকা থাকে সেগুলোও উপবোগ্ড এপিখেপিয়াল সু 
পিয়েই গঠিত হয়। সেব্রকমই আছে সিলিশান এপিপেলিযাম, স্কোয়ামাস 
এপিথেলিয়াম 

এপিথেলিযাল টিসু (61201161151 15546) £ আগেই বলেছি, এ পরনের টিসু 
বা বহিবের টিসু দিয়ে শবীবের বাইবের অংশ এবং ভেঙবেব বিতিন্ন যস্ত্রাদিব 
আববণ অংশ গঠিত হয়। যদিও এদেব সবগুলোর এবং স্বর গঠন বা আকৃতি 
এক বকম নষ। প্রয়োজ্জনানুযায়ী এবং ক্ষেত্রানুযায়ী এদের গঠন ভিন ভিন্ন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ২১ 


সেইমতো এগুলোর বিভিন্ন বকম 
নামকরণও হয়। যেমন -কলামনার বা 
সিলিগান এপিথেলিযাম, স্ষোয়ামাস 
এপিথেলিয়াম ইত্যাদি। 
সাধাবণতঃ এগুলি গায়ে গাষে 
পবম্পন সংলগ্ন হয়ে থাকে। কখনো 
মাছেব আশের মতো পাশাপাশি 
অনেকগুলি সেল বা কোষ সংস্থাপিত 
হযে এটি তৈবি কবে। [চির-)] 
সংযোজক টিসু (007076011৮6 
[11558৫) হ যে সমস্ত টিসু দেহের চিএ 1  বাহইিধেক তলত 
উপাধি তক ও দেহেব ভেতবেব বিভিন্ন ূ 
বংশগুলিকে, সংযোজিত কবে তাদের সংযোজক টিসু বলে। এই টিসুঙ্খালো একদিকে 
যমন দেহ ভাদ্র যস্াদিকে সসংহাত ও সুসংবদ্ধ বাধাতি সাহাযা কবে তেমনি 
অস্থি উপাস্ত্রিন সঙ্গে চর্ম ইাতাদিব প্রতি মুহূর্তে যোগাযোগ বক্ষা কবে চলে। 
“হন অহিবক্ষনা। এব কাজ আস্তিক সঙ্গে অস্থিকে যুক্ত বাখা। ইংবেজি নাম 
[16310)11 আবাল হাতহল সাঙ্গ তাকে বেধে বাধে যে সমস্ত টিসু তাকে বলে 


৮০ সখ ও রণ কৃ ০ কু 
পিমণল্দনা লা 1 োনুমা। তাবে টিসু যেখানকাবই হোক নিঃস্নে এগুলি দে 
দানে তুল উপপাতানি | | ৮১৮ 05,271 











চির 204) ১ 21৮) 
ক্ছিব পেশীর হাই তজালকি চসিউ, আঙক্ফিক পেশির মাইজোজেোলিক ভিউ, 
পাঁশে চটি আপেল চাইিবাতিকক "শে একনি মাসল ফাইকাবেক আধো 
এষো লিউ ্রেকাস-এক হানি নিউঠিযাসেক ভান ও তব আকাতি 


জেখাতিশা অঙ্কে; দেখালো হবেছে। 


২২ প্রাকটিস অফৃ মেডিসিন 


মাংসপেশী জাতীয় টিসু (৬105০611811 15586) £ এই টিসুগুলোর অবস্থান ও 
ভূমিকা স্বত্ত্ব হলেও সংযোজক টিসুর সঙ্গে ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক আছে। সৃক্ষ্-সৃশ্ম্ন লম্বা 
সুতোর মতো এক একটি মাংসপেশীর লালচে সেল বা কোষ অনেকগুলি একত্রিত 
হয়ে এক-একটি পেশী গঠন করে। এগুলি পাশাপাশি সংবদ্ধ হয়ে অবস্থান করে। 
প্রসঙ্গত উল্লেখা, পেশী সাধারণতঃ দু'ধরনের হয়। এচ্ছিক বা লম্বা লম্বা দাগযুক্ত 
পেশী (৬০1৪৬ বা 5010৩ 1501) এবং অনৈচ্ছিক বা দাগহীন পেশী 
(10%0101/1% বা ঢ075016৫ ১45০1০)। দাগযুক্ত প্রায় সমস্ত পেশীই এচ্ছিক 
পেশীর মধ্যে পড়ে। উভয়বিধ পেশীর মধ্যে প্রধান তফাৎ নিয়ন্ত্রণের । এচ্ছিক 
পেশী দিয়ে আমরা শরীরের কিছু কিছু অঙ্গ-প্রতাঙ্গকে ইচ্ছে মতো নিয়ন্ত্রণ করতে 
পারি। যেমন--ঘাড়, কাধ, হাত, পা, মুখের পেশী ইত্যাদি। আর যে সব পেশী 
আমাদের নিয়ন্ত্রণের মধ্যে নয় অর্থাৎ ইচ্ছে মতো যেগুলোকে আমরা সংকোচন; 
প্রসাবণ করতে পারি না, সেগুলি হলো অনৈচ্ছিক পেশী। যেমন --স্বাসনালী, 
অন্নালী, মৃত্রনালী, রক্তনালী, পাকাশয়, পিগুকোষ, পিত্তনালী ইত্যাদি । এরা 
নিজেরাই নিজেদের মতো কাজ কবে যায়। কারো নিয়ন্ত্রণের অপেক্ষা রাখে না। 
আবাব কিছু পেশী আছে, যা কেবল হৃদপিণ্েই দেখা যায়, একে বলে হাদপিগ্ের 
পেশী (0814180)। 

স্্াু জাতীয় টিসু (67৮0805115506) £ এই টিসগুলো সক সক নায় জাতীয় 
কোষ (0011) মিলে গঠিত হয়। এই কোষগুলো পরস্পর সংমুক্ত খানে এগুলোর 
ওপারে যে আবরণটি থাকে তাকে বলে নিউরোলেমা (৩1070160174) এ ধব্ানব 
টিসুগুলো কখনো কখনো লঙ্বালম্থি ভাবে একাই সক শ্াহ ভন্ গঠন কারে 
অনেকগুলো স্নায়ু তন্ক (৩৮০ 0107০) একব্রিত হযে টবি হয একটা মোটা নাও 
বা [1০ িত৮ত,একে নাভ ট্রাঙ্কও (তাত ঘা) বলে) [চিএ ] 

নার্তের ভুমিকা অনেকটা সংবাদবাহকেব মতো । নির্দিষ্ট কোনো অনুষ্থতি নিশিষ্ট 
সময়ে সঠিক জায়গায় পৌঁছে দিতে এরা সাহায্য করে। যেমন--পায়েব তলায় 
একটা পিন ফোটালে সঙ্গে সঙ্গে তার অনুভূতি এই শ্রাযু বা নার্ভ মস্তিষ্কে দৌছে 
দেয়। কাজ অনুযায়ী এই শ্রায়ুকে দু' ভাগে ভাগ করা যায়-_সেম্সরি না 
(১0507 [৭) এবং মোটর নার্ভ (14010 ০৮০)। শরীবের বাইবেব যাবতীয় 
অনুভূতিকে মস্তিষ্ক বা স্ায়ুকেন্দ্র পর্যন্ত পৌছে দেওয়া সেন্সরি নার্ভের কাজ আব 
মোটর নার্ভের কাজ খানিকটা এর উল্টো। মস্তিষ্ক থেকেই নির্দেশ লিয়ে শরীর 
প্রয়োজনীয় অঙ্গ বা প্রত্যঙ্গে পৌছে দেয় এবং অঙ্গ প্রতাঙ্গ সেই মতা কাজ কার। 
যেমন-_পায়ের আঙুলের ডগায় একটি মশা বসেছে, মস্তিষ্ক টির পেয়ে (চোখের 
মাধ্যমে) নার্ভকে নির্দেশ করল নির্দিষ্ট স্থানটি নাড়াতে । ফলে আঙুল নাড়ানো সন্তুন 
হলো এবং পায়ের মশাটি উড়ে গেল। 

এ ছাড়াও কিছু নার্ভ শরীরের অভ্যন্তরে ছড়িয়ে ছিটিয়ে আছে যারা কারো নির্দেশ 
বা শিয়ন্ত্রণের অপেক্ষা না রেখে নিজের মতো কাজ করে টলেছে। চিকিৎসকেরা এ 
ধরনের নার্ভের নাম দিয়েছেন অটোনমিক নাও (4১01৮ 0যা10 টবত০)। 
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5 3 হায়ুজতীয় ক্র 
(১) উত্তকাইস (৩) শিউক্রিযাসের সঙ্গে হাুকোক (8) নাভ একিসন্‌ 
(০) লিউতকাস্লহা (৬) মেডুলাকি গীথ 


অস্থি (80765) 
মানবদেহে এই 'অস্বিব ভুমিকা অপবিহার্য। শহ্ীবেব পুরো কঙ্কালটা তৈখি হয় এই 
অস্থি দিয়ে । যেখানে যেমন প্রযোজন সেখানে তেমন অস্থি থাকাতে মানুষ ইচ্ছে মতো 
উঠতে বসতৈ পাবে, চলাফেরা করতে পাবে। সার্কাপঝি পুবো! একটা দেহেব ভার 
ধাবণ কবে থাকে এই অস্থি বা অস্থি সমনয়। এই অস্ত বা হাডগুলো তীষণ কঠিন 
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হলেও হালকা হয। ফলে দেহ-অভাত্তবে প্রচুব পবিমাণ হাড থাকা সত্বেও মানুষেব 
ভাব বোধ হয না। অবশ্য এখানে খানিকটা অত্যেসেব বাপাব তো আছেই। ছেটি 
থেকে হাটতে হাটতে মানুষ তাব নিজেব দেহ - তা যত ভাবিই হোক বইতে অভ্্ত 
হযে যায। জীবিত মানুষের হাডেব বঙ সাধাবণতঃ একটু লালচে আতা মুক্ত শ্বেতা 
বর্ণেব হয। তবে ভেতবটা অধিকাংশ হাডেব বঙ লালই হয়ে থাকে। 
হাডেব চিকিৎসাব জনা বা হাডজনিত বোগেব চিকিৎসাব জনা অতি অবশাই 
বিভিন্ন জা গাব হাডেব ও বিভিন্ন প্রকাবেব হাডেব সম্পরকে সমাক ধাবণা থ্রাকা 
দবকাব। সেই সঙ্গে হাডেব গঠন পদ্ধতিও জানা দবকাধ। সাধারণতঃ হাড বা 
অস্থিব মূল উপাদান হলো জৈব ও খনিজ পদার্থ। এছাডাও আছে এক ধরনের 
বিশেষ লবণ, ফসফেট অব লাইম ইতাদি। জৈব পদার্থের মধ্যে গকে শিবিষ এবং 
খনিজ পদার্থে মধো থাকে চুপ (21950174165 ৩1 (41017) 1 
প্রযোজন অনুসাবে অস্থিব কাঠিনা নির্ভব কবে। বাইবের খাত 2 চাপ সত) 
কবাব মতো প্রযোজনীয ক্ষমতা অস্থিব থাকে। যেমন মাথা খুলি, হাদপিপোর 
হাড, পাঁজবেব হাড ইত্যাদি। দেহ অতাস্ত্বেক যন্তুষ্তলি যত প্রয়োজন 2৭ 
অন্ববণও সেই মতো কঠিন হযে থাকে। অস্থি অধাস্ তিলিটিন কা নাশসেল তত] 
দূ হওয়া সাও স্থিতিষ্থাপকাতা (66129110115) বঙ্গায় থাকে । মানু তাকে হত উ৪ 
মতো শাডাচাডা করতে পাবে, দোমডাতে, দোটভাতে পালে এবং সেসব জাফনপত। 
প্রতিবোধ ক্ষমতা বেশি থাকে। 
তন্ধ সম্পর্কে আলোচনার সময আমবা বলেছি অস্থি ৯৮১৪ (োশিয় তল 
ধরনের তস্তব অবদান আছে। ঘন ও দুচবদ্ধাভাবে এই টিসু অহ্ি বিতত সাত 
কবে। এই টিস্যুব জনাই (00117601156 1155000) হাল পহিপাপুলুণ ও ই মারি হুয়া । 
হডেব ভিতবেব অংশ সাধাবণতঃ ঘন, তবল বা জেছলর মদত তার বৃ 
লাল কোথনও হলদে হয়! আহিল ম্ধাকাবি এত ঘন ওপুল মশাল পাতে ৭ 
মজ্জা বা 990০ ৯আা০৬। এই মজ্জাব মধো থাকে ছে্ট ছেন্ট বডনালা, হর 
রশ এবং সবচেষে উল্লেখযোগ্য বিষয় হলে মানবদেহের ছপরিহার্য বক 
শর তব বল্লাম হচ্ছে এই মজ্া। ব্যস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অভির নেতার 
পাদান অর্থাৎ খনিজ পদার্থ ও জৈব পদার্থের তবতমা ঘে। বাসন হন এ 
রি চট পনি ,4$ এ) এব প্রু্প ৮০ 
বাড়ে তেন তেমন খনিজ পদার্থের ভাগ বাড়ে এতে অস্থি দিনে দিন সন 
থেকে টু হয় তি জৈব হি র ৫ বা পা পিঠে পূ 
[চিত হয় তম বাশাবষ জাতীয় পদার্থের ভাগ কমে মিয়ার জনা 
6851101 বা ধকল নেওয়ান ক্ষমতা কমে যায এব" শঙ্গব প্রবণতা 
৬৭ কত তা (তিও হা) 
ফলে, একজন শিশুব বা কম শয়সের বাচ্চার হণ্ড যেমন ৮৯ কবে শা পার 
ভাঙলেও দ্রুত জোডা লেগে যায় তেমনি একজন খৃদ্ধেব হাড সমান ক 
যাওয়ার | শির অত সামাল চোটে পেলে 
ভেঙে সভাবনা থাকে এবং ভাঙলে তো শহল্তে চোদে «14? 
শন পিস ও শঙ্কা পা 
ফলে বর়ক্ষদের খুবই সাবধানে চলাফেবা কবা উচিত এল, 
চিকিৎসা অত্যস্ত 1০১ এব" বৃ পৃদ্ধাদের হণডের 
কৎসা মুলসিয়ানাব সঙ্গে করতে হয়। & 
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আ্থিধ আকাব-প্রকাৰ এবং কাজ হয শবীবেব বিভিন্ন অংশেব গঠনানুযাষী। 
ফলে একটা মানুষের কঙ্কাল পুবো খুলে ফেললে দেখা যাবে কোনোটা নিবেট, 
(কোনোটা ফাপা, কোনোছা ল্বা, কোনোটা চাপ্টা, 'আবাব কোনোটা বাকা, কোনোট। 
নলের মতো। যেদন- হাত ও পায়েব হাড় হয দৃঢ়, ফাপা এবং লঙ্বা লম্বা 
(119110/ 8114 1,070 000)৫5), বুকেব পাজাবেব হাড, মেকদাগির হাড, খুলিব হাড 
কোথা বাকা কোথাও চ্যাপ্টা (7191 0065)1 





উপাস্থি (0:81111256) 
উপ্ণস্িও আহিল আাভাত হাড তাবু বড এবুং কোমলাহাব দিক গেোকে সামানা 
পরথুক। জপাডি অস্থির মতো ততটা পু তয় শা একা এব নমনীয়াা বা 
হাতি হ্াপকভা অহিব চায়ে বেশি । এমনকি দৃট হওয়া সান্ুত এগুলো চান দিলে 
বেডে যায়। অর্বা এব [155110015 বেশি। অস্থির মতো উপস্থিতি একাধিক 
কোষ থদকে বে বঞষোসক্ষিব সঙ্গে সঙ্গে এই কোরগুলি নষ্ট হাত থাকে এবং 
চগ্টিত খনিজ পলা তার জায়গা শিতে থাকে। 
সদোজাতি শিশুব শবীবে অস্থিব তিলনাফ উপাহিই বেশি থাকে। পৰে শিশুব 
এন যমন ব্যস বাড়ে তখন ততিমন উপাস্থিগলে আস্থিতে কপচ্ভ্রিত হা 
দক । সুদিহ প্ণশত পবিবতল হত শুক বানু 77777 তার এস, 
এন আধা দবকাল যে শিশুর সামন্ত ভলাহ্থিহ কিন্ত অস্থি তমে যায না। সাধাবণতঃ 
হই সব উপইত্ালা সগ্থিক সঞ্ধি হইলে বিকে। প্রগুলি হয শ্বেত পীতাভ ও মিশ্রিত 
হা উপাস্থি উন পেশী ও বন্ধনীগুলেকে 
11 নান আহ তাকি সেখগান বঙ্গককা কালি রহ তি স্থব ছর্যণ খেলেও ও সুবক্ষিত 
পয । তাই আল নিবাপিল্রায় উপ্পস্থক বিশ খানিক দর্ঘিত্ব থাকে মাদ্দা কথা 
সাফি দ উপর মাধ। পুধানতঃ তফাৎ কোমলতা ও. স্থিতিস্থাপকাতা | 


অস্থি সন্ধি (1011115) 

দি উপরৃশ্থ পসলঙ্দ অনি সক্ষিব (1070) কথা বলা দবকাব। ছোট বড় লক্বা- 
টাংপ্ট, চলীপমিল, হত কোমল নু অতি পুচ অস্থির সংখা দুশবও বেশি। এগুলি 
বয় জাযতপ্য় বিডি হাব ধানে দুটি, কখনো দুইযেব অধিক আহি পরস্পর 
সয় অবাধ থাকি । এই আযগাগুলোকে বা সন্ধিলগুলোকে বলে অস্থি-সন্দি 
(101010)1 এই স্ব ফলেই আমরা শহীবে বিভিন্ন অংশকে শাড়াচাড়া করতে 
খাবি। অর্থাৎ "আছি স্ধব জনাই আমাদের নানা ধবানব মুভমেন্ট (10১00 
সাব হয় কিন্তু দাত বু সবার সমান ভাবে [0৮০ স্তর হয লা এব কাবণ 
শু সস্ষিগীকেগ আমান িযাঙ্গাল নয়) আবাব সব সন্ধিগুলো সমান নয়। যেমন 
উদ সঙ্গি (11171180171), পন অক্ষ (70৩ 01171), কশুইয়ের সন্ষি (1৮০৬ 701721) 
বাত সক্ষিব মধো পতজ। নং হাতল বা স্পাযেব জোড বা সন্িগুকেশ ছোট সক্ষিব 


্ 


১ 


বক । ভাব হকি থান এখানে উা 
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মধ্যে পড়ে। আবার যেহেতু সব সন্ধিব কাজ সমান নয় তাই একটা সন্ধি যতটা 
সচল অন্যটা তত নয। আবাব কোনোটা মোর্টেই সচল নয়। এই 71০/৫7৩7-এব 
ওপর সন্ধিগুলোকে কযেকটি ভাগে ভাগ কবা যায়। যেমন, সচল সন্ধি (5৮79%751 
1017)1), অচল সন্ধি (15199510100 এবং ংশিক অচল বা আংশিক সচল সন্ধি 
(04111132170805 )01170)1 
সচঙ্ অস্থি সন্ধি (9১70৬191 101186) £ কাধেব সন্ধি, হাতের সন্ধি, কনুইযেব 
সন্ধি, উক ও হাঁটুব সন্ধি, হাত-পাযেব সন্ধি, কক্জিব সঙ্গি এগুলোকে সচল সঙ্গিব 
মধ্যে ফেলা যায়। কাবণ এগুলো ইচ্ছে মতো ঘোবানো ফেবানো (68121 
[0180101), গুটানো (015১107), খোলা (0816751010), ধাইবেব দিকে খোবানো 
(/%৫0০01017), তেতাবেব দিকে ঘোবানো (8৮এ৭০০০) এবং পেছনে পাকে 
ঘোবাতে (350,914 719৬0170৩00) পাবি। 
উভয় হাডেব মিলনস্থ'ল বা মিলনগ্থলেব কাছে নবম উপাস্থি থাকে 
(/%1160121 021012£0)। এই সন্ধিব অধাসু ফাক-ফোকবণগুলোকে বলে 19171 
০4৮1 আবাব এই সন্ধিস্থলকে বা পুবো সন্ধিকে বাযুবোধক তাবে ঘিবে বাখে 
একটি বিশ্লি (9%)0৬141171])0416)) 
একে অস্থি সঙ্গি আববলী বিল্লি বালে 
এবং এই সন্ধে স্বলে বন্ধনীর কাজ কৰে 
ঝিল্লি-বন্ধনী (0370+8131 1114710171) 
[ চিএ 24] এবই সাহাযো আমাদের এগ 
বসা, হঁটা দৌডানো, লোখা, কাজি কুলি 
ইত্যাদি সন্তবব হয়া হঙ্ত হুখা হমিকা 
পাকে প্ািচা0খা (20150 হবি 
যম্পাঠিকে সচল ও সঙ্গাম পাখা ত 
যেমন লিয়াবিং বাবহাল কৰা তয় 
চিত 4 £ অহি-সন্জি আমাদের সন্ধিতেও ততমন বিয়ার এব 
(১) অহি (২) ক্টাপস্ালার পিগাষেন্ট কাজ কবে ৮0081 (91710119৩৪৭ 
(৩) কোমল ঠিতরী (8) সঙ্গি-গৃণ . তাই নয় প্রামাগত ঘর্ষদে যাতত ক্ষয় না 
(৫) কোমল ঝিলী (৬) হাইলাইন. হয এব” এব কোমলতা ও মসণত' 
হি জি বজায় থাকে তাৰ জন্য ঠিক বিযাবিত এব 
তেল-মবিলেৰ মতো কোমল ঝিল্লি (১179181 ঢ10170816) পিথিকে ক্রমাগত 
তেলেব মাতহি এক ধরনের বস (5550514171914) শির্গত হয়, যা এ সঙ্ষিকে বা 
প্রহ্থিকে সিষ্ড, মসৃণ ও পিচ্ছিল করে বাখে। ফলে শত ঘর্মণেও সেখানে ক্ষয় হয় 
না। আবার যেহেতু সগ্ধি ঢাকা থাকে ক্যাপসুলাব শিশামেন্ট (02 
[.18517570 দিয়ে তাই এ 61: বা বস বাইবে বেরিয়ে আসতে পাবে না। কখনো 
যদি এই রস বা চ1914-এব স্বাভাবিক ক্ষবণ ব্যাহত হয় তাহলে সঙ্ির উপ্পাসথি না 








প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ২৭ 


/১10081থ1 0877188৩ ক্ষতিগ্রস্থ হয়ে পড়ে। দেখা দেয় বাত বা এ জাতীয় 
গ্রছিজনিত নানা রোগেব। 

আংশিক সচল বা আংশিক অচল অস্থি-সন্ধি। (0:10162170815 101776) ২ এই 
সন্গিগুলে! অধিকাংশই উপাহ্থি দ্বারা সংযুক্ত সন্ি। এগুলো সামান্য নাড়ানো বা 
বাঁকানো গেলেও সচল অস্থি সন্ধির মতো ইচ্ছে মতো 14০৬৩ করাতে পারি না। 
যেমন-মেকদণ্ডের সন্ধি (৬716151 70171), কোমরের নিচের সন্গি (58010-11150 
1987) বুকের অস্থির সন্ধি ইত্যাদি। ভবে মেরুদণ্ডের কশেককার সন্ধির মধ্যে 
কোমল ফাইক্রো কারটিলেভ ডিস্ক (5109-68101565 4158) নামে একটি বিশেষ 
ধবনেব কার্টিলেজ থাকার জন্য এই জাযগাগুলো সম্পূর্ণ না হলেও একটু বেশি 
নডানো-চডানো সম্ভব হয়। 

অচল অস্থি-সন্ধি (57১99530171) 8 এই সন্ষিগুলি জোড হালেও নডপনো- 
চডানো যায় লা। 'আকৃভিতে প্রথক এই অস্থি সন্থিগুলি, যেমন-মাধাব খুলিব 
সন্ধি (30181 19071) পায়েব টিবিয়া ও ফিবুলাব সন্ধি ([1013-019915€ 10170) 
ইত্তাটি হ ৩০ লিশামেন্ট দিযে এমনাভাবে বাধা থাকে যে ইচ্ছে করলেও অথবা 
অনিচ্ছা সত্েও এগুলো নডা-চডা কবে না। উল্লেখা, খুলির সন্ধি এব পায়ের 
ঠিবিযা-ফিবুলাব সন্ষিব ধরন কিন্তু এক নয। প্রথমচিতে দৃ'দিকের হাড খাঁজ কাটা! 
দীতেব মতো একটিব সঙ্গে অনাটি মিশে আছে । আব দ্বিতীয়টিব ক্ষেতে পাশাপাশি 


হাড়ে ভেশভি। 





পেশী (৯১150105) 


তস্ক বা টিসু পর্যায়ে আলোচনার সময় পেশীব কথা অল্প বিস্তুব বলেছি। 
একাধিক টিসুব সমন্বয়ে পেশী গঠিত হয় মাংসপেশী হালো কতকগুলি 
মাংসন্টাচ্ছের সমষ্টি । একজন মানুষের যা ওজন তার প্রায় অনেবতই এই মাংসের 
ওজন । পাবো কঙ্কালটি বা মানবদেহের কাঠানোটি এই মাংসপেশী ছাবা আবৃত 
থাকে ফলে হোতাবে কল জা, যন্থাদ্গুলো চট কবে বাইবের আঘাত প্রাপ্ত হয় 
ন। মানবদেহে পিশীব সংখা প্রায় পাচ শতাধিক এবং এই পেশীগুলো অধিকাংশই 
নমনায় কা 06505 অন্ালাকে সহন্তেই সংকোচিত ও প্রসাবিত করা যায়। 
আদতে সাংসপেশা হচ্ছ অজশ্র মাংসতন্তব (৮185016 চাটার) সমস্টি। অগুলো 
সুতোর মতো বড সাদা এবং স্বচ্ছ তবে এর প্রতিটির মধো পিষে বন্ত চলাচল 
কবে বলে লাল দেখায় । আকৃতি অনেকটা বেলুনেৰ মতো, মানখানটা মোটা এবং 
দুই প্রান্ত সক । বলা বাহ্ছলা এই পেশীর মধো প্রায় 75 ভাগ জল থাে। পেশীর 
প্াস্তভাগ সব ক্ষেরেই ওক নয় কোনোটার প্রান্ত ভাগ ছিধণ্ডিত, কোনোটার 
একপ্রাস্ত হ্রিখতিত । দ্বিখণ্ডিত পেশীহ (0০ 55০৫5) দুই মুখ বন্ধনী বা 
1.18917/071 য়ে আসব সঙ্গে সংযক থাকে। অবশ ব্রিখণ্ডিত পেশীর (1010675 
0/501651 যাথ এক প্রান্ত ব্রিতা বিতক্ত তাবও দুটি প্রান্ত অঙ্ির সঙ্গে জোড়া থাকে। 


২৯৮ টির 
অস্থিবন্ধনীগুলো দু' ধরনেব হয় মোটা বন্ধনী (67497) ও পাতলা চাপ্টা নু 
(1152176গ) [চিত্র 501 





১১ 


চির 5 মাংসে ও আংসাপেশী 
(১) আযাকেছি “ন প্রসেস (৯) কোবাক্ষেড পসেস (৩) ছিষখাতিতে পেশীর লঙ্কা) মাথা 
(8) ঘিখতিত পেশীর ক্ষত ছাণা (৫) স্যাপুলো ৫৬) চিউফাবাস এ হারা 
(৭) গ্রেখার্তিত পেশী (৮) ছিষাতিত পেশীর মাসল কেলী ৫১) ধিধতিত পেশীর ইপসাবশল 
(১০) রেখার্তিত পেশী ইনসাবশন আলনাক আাঞোনন প্রসেপের হয়ো (১১) বেডিয়েস 


প্রযাক্টিস অফৃ মেডিসিন ২৯ 


আগেই বলেছি পেশী নানা ধবনেব হয। কোনো কোনো পেশী দাগঘুক্ত 
(১110060 1৮850165), কোনো কোনো পেশী বেদাগ (007-5111050 175050165) 
কোনো কোনো পেশী এচ্ছিক (০1০ 501৫১) যেগুলোকে ইচ্ছে মতো 
চালিত কৰা যায়, আবাব কিছু পেশী আছে যেশুলো আপনা থেকেই চালিত হয, 
সেগুলোকে ইচ্ছে কবলেও কেউ চালিত কবতে পানে না। এগুলো মনৈঠিছিক 
(পশা (10501017121 050165) 

এচ্ছিক পেশী হলো - হাতের পেশী, গ্ীবার পেশা, পাল পে, ঘাতডব 
পেশী, কাধেব পেশী, মুখের পেশী । আব অনৈচ্ছিক পেশী হলো- বাডরুবাহা নালা 
পেশী, অন্বাহী শালার পেশা, হাদয়েব পেশা, ফুসফাসেব পেশা, পিন কো 
'পঞ্চনালী, পাকাশয়ের পেশ ইঠ্যাদি। এগুলো প্রকৃতির নিযে আপনৎ দর পিই 
চলে। 





বক্ত (171099৫0) 
এটি বল পদার্থ তৈরি হয় প্লাজা (15513) বন্ড কলি" 40691181০০৫ 
(১11৯৮) এবং শ্বেত কণিকা (771061319০4 €:9770550165) দিয় এটি একটি 
জীবত্ত তস্ক এবং অস্বচ্ছ গা লাল বের তিবল পদার্থ বিশেষ? পক্ষের এত 
বণিকাগু?লো সমস্ত দেহের মধো এবদিলে যেমন সমাতা বক্ষা কবে 5তন অনা দিক 
বাঞব শিজস্ব বর্জা ও কার্বন ডাই অক্জ্রাইড নিযে যত ৪ ফুসাফপ যাহ ভাল 
পপ্ছ্ববণের জনা 





(১) বতাতিকা (৩) স্মেতাণকা 


দেহ ভাঙবে যে ধাতব পলা থাকে অধাত লোহা, সোগেভযাদ পটপশয়াম, 
তামা, আয়োডিন ইতাদি তার মধো বনু কণিকায থাকে লোহা । এখানে লোহার 
ভাগই বেশি, প্রায় 14 গ্রাম 1000 6৫1 

মানুষের শরীবের (মটি ওজনের 12 বা ক ভাখেব 1 ভাগ বক্তেব ওজল। শড 
উদ্যাপ 9$ 4০ ফাবেনহাইট। বপ্তবস এবং বক্তন্ণিকা এই দুই উপাদান পিষে বক্ত 
তৈরি হয়। এমনিতে যালি চোখে বক্তবস দেখা যায় না। বক্তু বাইবে এলে জমাট 
বোধ যণ্য। জমটি বাধলে পক্জুব আব আলাদা উপাদান টেব পাওয়া যায শা। 
বক্তকে জমাট বাধতে লা দিলে বক্তেব মধোকার বক্তকণিকা, বর্ধবস এবং বক্ষেব 


৩০ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


তরল অংশকে চেনা যায়। একটি কাচের শিশিতে রক্ত নিয়ে তাতে সোডিয়াম 
সাইট্রেট সল্যুশন মেশালে রক্ত আর জমাট বাঁধতে পারে না। কিছুক্ষণ রেখে দিলে 
দেখা যাবে নিচে ঘন লাল অংশ জমে রয়েছে আর ওপবে দেখা যাবে সামান্য 
হলদে রঙের বেশ স্বচ্ছ তরল এবং মাঝে একটা পাতলা আস্তবণ (73100 
[155779)। ওপরের স্বচ্ছ তরলটাই হল রক্ত রস [চিত্র £6]1 

রক্তকণিকা (7২6৫ ০০) £ রক্তকণিকা হয় দু'ধরনের- লাল ও সাদা । একটি 
লোহিত কণিকা অন্যটি শ্বেত কণিকা। এছাড়াও আর এক ধবনের বক্তের কণিকা 
হয় যাকে বলা যেতে পাবে ক্ষুদ্র কণিকা বা শাঁঘ০71৮০০5651 

লোহিত কণিকার জন্যই রক্তের রও লাল দেখায। আর যে মূল উপাদানটির 
জন্য রক্তের রঙ লাল দেখায় তা হলো হিমোগ্লোবিন। গ্লোবিন, হিমোটিন এবং 
সামান্য মাত্রায় তামার সহযোগে বক্ের এই হিমোগ্লোবিন তৈবি হয়। খাদের 
মধ্যেকার লৌহ পদার্থ এই হিমোগ্লোবিনের স্থিতিস্থাপকতায় সাহাযা কবে। লোহাব 
অভাব হলেও প্রয়োজনীয় মাত্রায় হিমোগ্লোবিন তৈরি হতে পাবে লা। ফলে 
রক্তাল্পতাজনিত নানা রোগে মানুষ ভোগে। প্রসঙ্গতঃ শরীবে রক্ত সব সময় থাকে 
বলে এমন মনে করাব কারণ নেই যে একই রক্তকণিকা সব সময় বন্ডের মধো 
বয়ে চলেছে। এগুলো চিরজীবি বা দীর্ঘজীবি মোটেই নয়। মানুষের শবাবে এব! 
3 থেকে 4 মাস বেঁচে থাকে তারপর নষ্ট হয়ে যায়। আবাব তৈরি হম বপ্ত কাণকা। 
এভাবেই এদের মধ্যে অবিরাম জন্ম-মৃতীব খেলা চলে। 

শ্বেত কণিকা (৬/710হ 0611) £ মানবদেহে খুবই গুকাত্বপৃচ কমিক পালে 
করে। যদিও এর নানা প্রকার ছেদ আছে। বেখন, ইওসিনোফিলস (10510011715), 
ব্যাসোফিলস (03850710105), লিশ্ফোসাইটস (1. 1হায9৮65), মনোসাইটস 
(4০01০০555) ইত্যাদি । 

শ্বেত কণিকার কর্মধাবাকে আমরা অনেকটা পুলিস বা চৌকিদাবের সঙ্গে 
তুলনা করতে পারি। এবা ক্রমাগত বক্তেব ধাবার সঙ্গে ঘুবে ঘুবে ছেকদাবি 
করে। এরা রক্তের মধ্যে বা শবীরের মধো জীবাণব প্রবেশ করাত দেয না বা 
জীবাগুর আক্রমণ হতে দেয় না! এগুলি প্রয়োজনে এামিবার মতো শাতি এ 
আকৃতি পরিবর্তন করতে পাবে। শবীবে জীবাণু প্রবেশ কবা মাহ একযোগে এই 
শ্বেত কণিকারা তাদের আক্রমণ কবে। কখনও কখনও পবাজিত ভীবাণুবা শ্বেত 
কগিকাদের আহার্য বস্তুতে পরিণত হয়। এই লড়াইযেব হারজ্িতের ওপব শঙীরেব 
রোগ-বালাই অনেকটা নির্ভর করে। লডহিয়ে জীবাণুর সঙ্গে শেত কণিকা পরাজিত 
হলে মানুষ রোগাক্রান্ত হয়ে পডে। অন্যদিকে জীবাগুকে পবাণ্ত করনে শহীব 
নিরোগ থাকে। ফলে শ্বেত কণিকাকে সুস্থ ও সবল ত্রেখে তাদের স্্রীবাপুর সঙ্গে 
লড়াইয়ে আমাদের সহযোগিতা করতে হয়। লক্ষ রাখতে হয় এই শ্বেত কণিকা 
যেন কোলো অবস্থাতেই দুর্বল ও কর্মবিমুখ না হয়ে পড়ে। 

রক্ত কণিকার মতো শ্বেত কণিকাবাও চিরকাল নীচে না। বঙ্ছ কণিকাব চে্যও 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩১ 


এবা কম সময় বাচে। আবাব নতুন কবে কণিকাব জন্ম হয়। প্রতিনিয়তই এদের 
সৃষ্টি ও ধবংসেব খেলা চলছে। 

চ্ষুগ্্র কণিকা (15161665 বা 17791790৫9165) £ সংখ্যায় যেমন এরা প্রচুব, 
আকাবেও হয় তেমন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র। 1! কিউবিক মি মি বক্তে এদেব সংখ্যা প্রায় 2 5- 
25 লাখ। এবা একদিকে যেমন রক্তকে সুস্থ ও সজীব বাখতে সাহায্য কবে 
অন্যদিকে বক্তকে জমাট বাঁধতে সাহায্য কবে। এই জমাট বাধাব কাজটা 
মানবদেহে খুব জকবি। এবা পবম্পব মিলিত হযে বক্ত জমাট বাঁধার কাজে 
সাহাষা না করলে, কোনো আঘাত, কাটা বা ছিদ্র থেকে ক্রমাগত বক্ত ঝবেই ফেত। 
তবে জমাট বাঁধাব সময়সীমা প্রততোক মানুষেব ক্ষেত্রে এক বকম নয়। তাই কোনো 
পাবেশনের আগে সাধাবণতঃ ঠিক কতক্ষণ পাব বক্ত বন্ধ হচ্ছে এটা দেখে নিতে 
হয়। বন্ড 4 কণিকার 'আবো অনেক কাজ, প্রকারভেদ এবং ভূমিকা আছে। খুব 


বিস্তাবিম মালচনাষ না গিষে আমবা এখানে খুব সংক্ষিপ্ত একটা ধাবণা দেবার 
পেজ কবুলাম। 





ধমনী (/%1167%) ও শিবা (৮618) 

ধমনী ও শিশাল কুছ হা্সঙ্গে না বললে আলোচনাব অসুবিধা হতে পাবে 
কবদ ভাহয়ের কাজে সঙ্গে একট পাবম্পর্য আছে । আবাব একে অন্যেব ওপব 
বেশি ধানিকটা শািডিবলাত বুটে । আবু উভিযেব্ই হেড কোযার্টাব হলো হৃতপিগু। 

প্রধানত ধমনী ছি শিলা দুটোবিই কাল হলে বনক্ত বহন কবা। তবে তফাৎ হচ্ছে 
দমন বিশুদ্ধ বাশ গহন কাবে, শিবা অশ্ুচ্জ বক্ত প্রতিনিষত যে সব ছোটি বড, মোটা 
পতল, সুষ্বদ আঁচ সঙ্গ বিভি্র বকিবাইী নালা দিষে অশুদ্ধ রক্ত হংপিশে আসে 
এশুকিযাকে। পাজি শিবু সানু যে সব পুীবা্ী নাল নিয়ে বিশুদ্ধ বঙ্গ হৎপিশ্ু 
কে হেবিয়ে দেহের বিভিন্র আশে এবং মন্তিচ্কে ছডায ভাদেৰ বলে *মর্নী। এক 
কথায় শিবা অশুদ্ধ বাঙ্ত পিসি নিয়ে আসে আব ধমনী বিশুদ্ধ বক হতপি 
'পরকে নিয়ে যায় সাতবাং টা আব বলার অপেক্ষা বাধে না যে হাংপিগু বন্ড 
বলদ্ধকবণব একটা বাড কাজ কবে। হৎপিতি অপবিশুদ্ধ বক্ত এলে (বঙ 
কালচে) ভিপি ভা পালমোনগবি অর্টাবিব সাহাযো ফুসফুসে পাহায। সেখানে 
'নংশ্বাসের অব্সিজেনের দ্বারা দেই বক পবিশুদ্ধ হয। এবপব আবাব সেগুলো 
শালমে'নাবি শিবা ছিয়ে হৃহূপান্ডে ফিবে যায এবং ধমনী সেগুলো বধে শিষে যায়। 
প্রতিনিয়ত শরীবের মধো এই কাজ চলে। 

হুপণ্ডের বিশুজ বক্ত প্রধান ধমনী বা আাওটা (৯০7৩) এবং আবও কিছু ক্ষু 
ও অতি শ্ষুছ- যাকে বলে ধমহ্রীব কৌশিক নালী (াদ ১ 05002065) হযে শেষ 
পর্যস্্ব কাপিলাহী ধমহীতে এসে পৌছায়। এট ক্যাপিলারী ধমনী সৃষ্ধ্য সৃন্ধ 
লালের মতো দেহের সর্বত্র ছজিয়ে আছে। বিশুদ্ধ বক এভাবে সর্বত্র ছড়িয়ে শিয়ে 
কোষ (0611) তক্ক। (155১1দের প্রযোজ্ধনীয় খাদ ও অক্সিজেনের যোগান দেয়! 


৩২ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


এরপব কোষ ও তন্তব পরিতাক্ত দূষিত পদার্থ ও কার্বন ডাই-অক্সাইডসহ অশুদ্ধ 
কালচে বক্ত গিষে প্রবেশ কবে শিবাব কৌশিক (৬০) 08011191765) জালে । তাখ 
পর সেই অপরিশুদ্ধ রক্ত বিভিন্ন শিরা-উপশিবা হযে হৃতপিণ্ডে পৌছায়। ধমনীব 
যেমন ছোট-বড, প্রধান-অপ্রধান, মোটা-পাতলা, সুমন সূঙ্ম, শাখা-প্রশাখা ও 
উপশিবা আছে, শিবারও তেমনি বিভিন্ন শাখা-প্রশাখা এ উপশিবা আছে। তুলনায় 
ধমনীব থেকে শিবাব গায়েব ত্বক বা আবরণ পাতলা। 

প্রসঙ্গত: আবও একটা কথা বলা প্রযোজন যে দেহ-অতান্তবে ধমনীগুলো 
যেখানে গিযে শেষ হযেছে শিবাগুলো আবন্ত হয়েছে সেখান থেকে। ধমনীৰ শেষ 
বলতে তাব সৃষ্ষ্্ সূক্ষ্ম (এত সৃষ্ষ্ম যে তাব কযেকটি মিলে একটি চুলের সমান 
হয) শাখা-প্রশাখা এবং ক্যাপিলাবী ধমশ্রীব কথাও ধবে নিতে হবে আবাব শিবাৰ 
শুক বলতে শিবাব জালও এব মধ্যে আছে। এই শিবাব আল বা ৬৩৮ 
03001113175 দিযে যাত্রা শুক কবে উপশিবা-শিবা হযে তবে অপবিশ্ট্ধ বত 
হৃংপিশে আসে। 





স্নায়ু (67৮0005 ১550611) 

প্রধানতঃ শ্রারুব কাজ বাতা বাহকেব। দেখতে আতি সুঙ্ষ্ সাদা তলা সু তাত 
মতো। এভ সুঙ্্মু যে তা অণুবীক্ষণ যন্থ ছাড়া দেখা যায় না মানলুলাহ অসার 
শ্নাধু থাকে। মানুষেব মস্তিষ্ক পর্যন্ত এই ম্নাযাতশ্থ দিযে তৈবি। 

শ্লাুব কাজ দুধবনেব। অথবা বলা যায পু ধরনের ্লাধু হয়। একি ধবিগলিব মরা 
ইন্দ্রিয দ্বাবা অনুভূত খবব সঙ্গে সঙ্গে মেকদট হয়ে আমুলেপশ বা দা এলে 
দেয। আব এক ধবনেব শ়্ু মস্তিষ্ক থেকে খবর বা ক্লাচ অবলা শিপ বত কি 
গিয়ে পেশীতে পৌছে দেয়! একে বলে বিতাড9৯ 5011 ১৮ বাতা ছা চি 
এক ধবকলের শ্রায়ু মানবাপিহে আছে মালা প্রায় শিশু 
অনৈচ্ছিক বা [10591010215 যঙ্তুলোকে সচল বাব 

তাহলে দেখা যাচ্ছে এক ধরনের শ্রাুব কাজ ইচ্ছে পঞ্চ হত্রিয় ছারা অনড় £ 
বাইবেব বাঠা স্লাযুব মাধ্যমে মন্তিদ্ক বা মন্তিদের সুধু কাত (সক) (0011 
পৌছে দেওযা। দ্বিতীয় ধবনেব স্াযুব কাজ হালে অন্ভি্ক বা সুমুহ্বা কাশ চকে 
বাঙা বযে পেশীতে পৌছে দেওয়া। অনেকটা বৈদ্যুতিক হারের মতো। 


+৮৪1০। এটা শাবিতে ও 


এ সঃ 


॥ 
"তে জ্যাসু হখাকে। 


গ্রন্থি (03191705) 


শবীবের উপযোগী অতান্ত গুক্রাহপূর্ণ ও বাসাযনিক কিছু এস বা পদাথ আণিব 
রক্েব মধ তৈরি হয়। প্রসগুলি শরীবেব বেশ কিছু অতি প্রযোজল্রীয় যন্তরকে সচল 
ও যন্ত্রের কাজকে শিয়ন্ত্রিত কৰে। এই বসক্ষবণকাবা মস্্কেই বলে প্্থি বা প্রা 
(9187545)। এক এক ধবনের প্র্থি এক-এক ধননের ক্ষবদের কাক কৰবে। যেষন 
যোনি গ্রন্থি, ঘর্ম প্রন্থি (5৬/৪5 £19170$), গলগ্রন্থি বা থায়োবয়েড পার্থ (1177914 
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019170), পিট্রুইটাবি গ্রথি (11111816191), উপগল গ্ছি (18191157010 61200), 
প্রস্টেট গ্রদ্থি, অগ্যাশয গ্রন্থি (97068521575) ইত্যাদি। 

কতকগুলি গ্র্থি আছে যেগুলোন কাজের তাবতম্য ঘটলে অর্থাৎ অপ্রতুল 
ক্ষরণে বা অতিক্ষবণে মানুষ বোগাক্রাস্ত হয়ে পড়তে পাবে। স্বভাবতই অপ্রতুল 
ক্ষবণ (1159-001007) বা অভি ক্ষবণ (150 01701107) শবীবের স্বার্থে 
কোনোটাই কামা নয। 

এই গ্র্থিগুলি হয পু'বকমেব' কিচু পর্টি আছে যেখুলোর নালী বা ছিদ্র আছে। 
গছ্ছবস এই নিঃশাক আলা দিযে নিঃসাত হয়! যেষন _ ঘরর্িদ্ি, প্রার্যবদ নিশা 
গদি, পাকাশযের পাক বস নিতঙ্বাতি শি) লালা শ্র্থি ইাতাদি। এ্রাদেল বালে 
বাহবা গ্রহ্থি 02০0717৩018740১)1 এসব ক্ষেত্রে নালিপর দিযে ক্ষবণ বস 
বারিয়ে আসতে পাবে। যেমন বীর্যনালী দিযে বীর্যবদ বেবিরে, আসে, ঘর্ষ গ্র্থি 
লিয়ে খান পেবায়ে আসে, পাকহলী বা পাকাশ্য থকে পক বস বেবিযে এপস 
মেল সাভাধা কবে। 





ডগ 


আন? 2 চা আস যেদুলোব ক্ষবিত বুস চকানা লালী বা ছিদ্রপা্থে না 
বালযে সলাসপি প্তকপ্ আলাইহ শে যায়| এশুপুলাক্ে লুলে আহুংস্ষরা পড়ি 
(1 1510 11110 ৮1.170:51 


বতঃমদলা দাধবানিব গস্থিই দেবা 


গান তাত তত সন আগ্ুকষলা তব 
এ 
বাসি খাপ এ চিক হা *্ও 
চন থ,পহি 8 বা 1). রর ১ ারিকূতি (শে নাট বে রি তির এ উর 
তু হি, পরও 


ধা 
হানান (11011701165) 
4 
উপর সি কত 
এ 
অন $ কয বধ রে ০ পৃ 
বছর পু চে শহ ই এ ২০ ণ নি ৮ টে শব কে ৫ পারি কি হা স্্ধ বা 


কপ এ % ্ি+ খাও ও ঈ [স্ব রা খা শা শি 
পানা পিস তো জিপার্ণ সিসি পুলে তাই তচি হতমানি 


্ র শত (5101770206৭) বা 
খুঁচুতত। তই বাসি শারটিিত শান্ত হক্গু আধা সন্র্দবৃত হর এবং সেুলশকে 
শএক্িম বাখলত সাত কত গে পসিদিছীতাকি নিযক্থিত কাক পাশাপাশি আমাদের 
শবাবিল অধ বিশ ধুবলিল কিছু হনুক্ইতিতব স্টি ককে। 
প্লাক আশা ত দইনিলমাদবু সঙ্গে চলনা কৰা চলে। বক্ষে এই হর্মোনের 
াবামাণ খুব সামাল হল পতল অপ্াব্সাম। ভবে জিমিনের সঙ্গে এব মুল 
ভাফাহ হাতল িতপনিন শানুর আপর্জা তাবু হয় না (অবশ একেবাবেই হয না 
বললে ভুল হবে, কিছু "তানিন আস্তকেব মধো স্বত শর্ত ভাবেই তৈরি হয) পাইবে 
পাকে আমবা শিতা যে আহার প্রহণ করি তার আয পায়ে শবীবে প্রবেশ কবে। 
হরমোন কিন্ত শরীবের মপোই টিতিবি হয় প্ুবং শ্রবীবেব মধোই তাব ক্ষবণ হয়। 
বিশেষ বিশেধ কিছু ক্ষেতে হমোন তৈবিলভ বা হার্োনের উপালন গঠিত হতে 
ভিটামিনের সক্ফিয় ভুমিকা থকে । 


পাতার সজাপাপ সব 


লপ্কটিপ অধ মৌডিছিন ও 


*স 
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এই হর্মোন মানবদেহের খুবই গুকত্বপূর্ণ এবং প্রয়োজনীয় বস। পাকস্থলী ও 
অস্ত্রের রস হজমের পক্ষে জকরি। লালা বা মুখ বসও হর্জমেব সহাযক। যৌন 
বস যৌনমিলন ও সম্তান ধাবণেব সহায়ক। অন্যদিকে পিটুইটারি গ্রহি নিঃসৃত বস 
শরীরের বৃদ্ধি, স্তনেব দুধ বৃদ্ধি ও নিয়ন্ত্রণ, থাইবয়েড গ্রছির নিযস্ত্রণ, যৌন গ্রন্থিব 
নিযস্থণ ইত্যাদি কাজে গুকতৃপূর্ণ ভূমিকা গ্রহণ কবে। তাই স্বভাবতই এই গ্র্থিবস 
বা হর্মোনেব অতি ক্ষরণ বা কম ক্ষবণে নানা রোগেব সৃষ্টি হয়। এমনকি ক্ষরণেব 
তারতমা ঘটলে মানুষেব মৃত্যু পর্স্ত হতে পাবে। 


ত্বক (9117) 
প্রধানতঃ ত্বক হলো মানবদেহের বহিরাববণ (0াতাহাএ] (050010)1 দেহেব 
বাইবের অংশকে ঢেকে বেখেছে এই ত্বক বা চামডা। মানবদেহে নব উমিকাণ্চ কম 
নয়। নানা বে'গ-জীবাণু, আঘাত, তাপ, শীত থেকে শধাবকে বা কবে । আঙ্ছাড 
স্পর্শজ্নিত অনুক্ঠতি লাভ করি এই দর্মেবই মাধ্যমে) দেহ (সোন্দযি বক্ষাল চনে 
চর্বি অপ্দান আছে তাহলে দেখা যাচ্ছে ত্বক আমাদের দেহে পশ্থদহী পেশা 
সাধন কিরে যেন 2 





(ক) শীত-তাপ থেকে একটা নিদিষ্ট সহন সীমা পথস্থ শরারকে ক্ষ কবে? 

(খ) বাথা-বেদনা, সুখ-স্পশশ। আঘাত অনুভব করাতে সাহাহা কানে 

(গ) বাইবের আঘণ্ত বা চোট থেকে শবাবকে বঙ্ষণ পল 

(ঘ) দেহসৌক্টব বক্ষার্ধেও হকের মিকা আছ 

(৬) ঘামের মাধামে শবীবের নোংরা বেিয়ে যাওয়ার হন দহবে সু 
নিবোগ বাধতে সাহাযা ককে। 

(5) সর্ষে তাপে তকে ভিটামিন বডি টি 
একটি অপবিহার্য পৃষ্টি। এছাডা বকের নি 
থাকে। প্রয়োজনে দেহের শক্তি যোগারত 

ত্বককে দু'ভাগে ভাগ করা যেতে পাদ্লি। (1) বতিহাতক পা বহিঃ 
(£70106175) এবং (2) আত্হহক বা অস্থতচম (1)০ায5)) পাব যে তক তি 
হলো কৃত্রিম চর্ম। এটা সাপেব খোলস বা আশেব মাতা। পাতি (কগালা অয সা 
তি কালো আয এ 
রক্তবাহী নালী নেই। তাই সুঁচ ফোটালেও এখান থেকে বন্ত পে না। প্ানৰ সময় 
গাঁ কচলালে বা খষলে ক্রমাগত এই তক উঠ মায়। আপার পাডন কশে শা | 
তেতরেব ত্বকটিই হলো প্রকৃত “তর্ক! এটা মাংস পেশা এ চর্বিব ওপব থাকে। 
এই ত্বকের কিন্তু স্নায়ু বা রক্তবাহী নালী আছে। তাই সচ ফোটালে বাথা হয়। ব্ 
ঝরে। এই ত্বকেগ ওপবে ও বহিত্বকেব নিচে একটি পাতিল আুগুলর আত বিলি 
আছে, একে বলে বেসমেন্ট মেমব্রেন (33 তাও । 
প্রসঙ্গতঃ উল্লেখ যে, বহিতত্বকেব দুটো গুব আছে ওপরের স্ব এ নিব 
স্তব। নিচেব স্তরকে বলে [7017010101817 19501 এই শাবেশ কোোষিসমুহে থাকে একটি 


চা এ ঘা রি চি বত. ৭ রী + রা 
৭1. পী শিখা ১ 


চ 


হু পাতা তিন (1411 


| রে তন 


সি 
এ 
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বিশেষ উপাদান, যাকে বলে মেলানিন পিগমেন্ট) (61712) £127010)। এটাকে 
এক ধবনেব বঞ্জক পদার্থ বলা যেতে পাবে। এই উপাদানটিই চামডার বঙের 
তাবতম্য ঘটায় । ফলে কাবো গাযেব বঙ হয় হলদে (চীনা), কারো গায়েব রঙ তয় 
সাদা (ইংবেজ), কারো বা হয় কালো (কাফা)। আগেই বলেছি বহিগত্বক হয় 
পাঙলা এবং খুব সূল্মন। বক্তবাহী নালীব সঙ্গে এহ তকের কোনো যোগ নেই! তবে 
অস্তপ্ত্বক ও বহিহত্বকেব মধাবঠাঁ যে ঝিল্লি সর্য কিবণে এবও বঙেব হেবফেব 
হয়। এই ত্কটি উঠে গেলে মানবদেহ সাদা দেখাহ। এহ ঝিদ্িকে কেউ কের 
বর্ণকোষ বা 00100106115 বলেন। 

বহিঃতকেব সঙ্গে ঘর্মশ্রত্তিন (5৬০৪1 0127047১) ঘনি্ সম্পর্ক অবাক হওয়ার 
মতে ব্যাপাব হলেও এটা সতা য়ে মানবদেহের চার্মেতে 20 জক্ষেবও লেশি 
খমগছি দাকে। চাপে, সুর্য কিবণে, শারাবিক উন্তাপে চামডার গায়ের এই পথ 
নখ শেশক অক্ষ ছিদ্র পণ কো নাজ) পিষে পাতানযত ঘাম ক্লণ হায। এশ্র ঘাম ক্ষরণ 
একটা অতি প্রাধাজনায় ক্রিয়া । এব মাধামে শব্বীবেব নোগবা গু দিত পর্দার 
(বলায়ে শবাদত একট সতেজ ও সজীব বাধতে সাহাষা কাবে। পাশাপিপশি ছোহে 
চাপবু জামাতা সঙ্গায় বাধাতিও সাহা আবে এ কাবদেই আ্রানেব সময় এলত্র 
দাবিষ্কংল বাতা অব্শা কর্তলা। তা নইলে এহ ছিদ্রপথ বা নালীমুধ বন্ধ হযে যেতে 
পরে । এত দেহ রা হয়। ল্ইাবেব জ্াবাপু লাল মুখে জমে থাকা দূষিত 
পাবে আশ্রয় নিয়ে লেগ স্টি কবে গায় দুর্গ হয। শুধু তাই নক, এব ফলে 
কবানো কতা দে ভেতাবেব যন্ু বিকল পর্ধাস্ত হযে যেতে পাবে । তাই পবিচ্ধানু 
পর্িচ্ছয থাকা পশিক্ধাব পরিচ্ছন্ন পোশাক ও বিছ্বানা বাবহাব কবা দবকাব। মনে 
লাথনাও হাব মে লন লক্ষ ঘষআা্থর নালা দিয় দুঘিত পদশর্থ নির্গত হচ্ছে। সেহ 
একই পথ দিয় ধাইিবেক ভাবাণও্ড ভেতবে প্রবেশ কাব যেতে পে, 

পরখ হানা আবালোদশা করব ।দ অপানকানেব ভালা এবং জন্যাশা কু কানিনে 
কত লক্ুতুদল চএবোনেশ সষ্টি হাতি পাবে ভাব কিছু যমন খুব সামানা, তের্মনি 
কিছু কিছু প্রা্য প্রণহস্তকাই । এছাড়াও আবাৰ গাত্র তুক পবাক্ষা কবে অনক কোণ 
লক্ষণ বোঝা যায়। গাষের ত্বক শুকনো হযে যাওয়া, খসধসে হায যাওয়া, মোটা 
হয়ে যাওয়াও একটি বোগ। এক্ষেতে হমোনেব অভাব-বিশেষ কবে থই্বয়েক, 
গ্লাণের হর্োনেব আতাব হযেছে বলে মনে কবা যেতে পাবে। তাই কোগীব তুক 
পধীক্ষাও একট প্রয়োজলীয কতিবা। 





মেদ বা চবি (11) 
চার্ব হচ্ছে সাদা ঘন তেলেব মতো পদার্থ । অধিক, শ চবিই মাংসপেশীগুলোর 
ওপরে বা হরকেব শিচে থাকে। এই চর্বিই মাংস পেশীগুলোকে পৃথক কবে বাখতে 
সাহামা কাব একজন প্রাপ্ত বয়স্ক খাতাবিক মানুষেৰ ওজনের শতকবা 10-12 
তানছি পাকে চবি । তবে খুব মোটা মানুষের ক্ষেত্রে চবি ব শতকবা হাব অনেক 


৩৬ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বেশি। চর্বি প্রযোজনে শবীবেব বাড়তি শক্তি জোগায, দেহেব তাপকে বক্ষা কবে 
এবং তার সমতা বজাষ বাখে। এছাডা চর্বি বহু ক্ষেত্রেই আঘাত বা চোট থেকে 
আমাদেব শবীবকে বক্ষা করে। এই চর্ধি আছে বলেই আমাদেব শোওয়া-বসা, 
চলাফেবা ইত্যাদি সুখদ ও সুগম হয। তা নইলে হাঁটতে গেলে হাডে খু খট্‌ কবে 
লাগত। ব্যথা অনুভব হত। পাছায় মেদ না হলে দীর্ঘক্ষণ বসা আমাদের পক্ষে 
সম্ভব হত না। সেক্ষেত্রে পেছনেব হাড আমাদের বাধ সাধত। 

চর্বিব প্রযোজনীযতা যেমন আছে, তেমনি চর্বিব আধিকাও মোটেই মানুষেব 
পক্ষে সুস্বে নয। তুলনায় দেখা গেছে একজন মেপহীন বাঞ্জিব চেষে মেদবুল 
লোক অনেক বেশি বোগে ভোগে। এদেব ডাযাবিটিস, হাদবোগ, বশুচাপ, গীটেৰ 
অসুখ ইত্যাদি অনেক বোগে ভুগতে দেখা যায। এছাড়া আযুও কম হয। 

এই মেদ বা চর্বি হয চবি বা চন জাতীয় খাবাব, যেমন তেল, খি, মাখন বা 
চর্বিওযালা মাংসাদি খেলে । এসব খাবাব থেকে যত দুবে থাকা যায় তিতহ মঙ্গল। 
তাছাডা কার্বোহাইড্রেট বা শকবা জাতীয় খাদা খেলেও শবগবে মেদ জমে এছাড। 
মাত্রাতিবিক্ত খাদযগ্রহণ কবলে, কায়িক পরিশ্রম না কবলে, সবক্ষণ বসে বাকা কী 
কবলেও শবীবে মেদবৃদ্ধি হয। 

তাই প্রত্যেক মানৃষেব লক্ষা নাখা উচিত মাতে শবালে (কানা অবস্থাই 
মাত্রাতিবিক্ত মেদ না জমতৈ পাবে। এজন্য পাঁবমিত বালা খ্ুহণ ও আধক (নিদষাণত 
খাবাব বন কবা দবকাব। দবকাব কাযিক পরিশ্বামব। প্যান বিশিগ বনি, 
ডাযেটিশিযানের কাছেও পবামর্শ নেওষা যেতে পাবে | সকগাল হদিশ সুনান 
হাটলে বা জগিং কবলেও শবীবে মেদ জমতে পাবে না এবং বাড দেস কার 
যায়। তবে হাটা ল্লতে ঠিক ভ্রমণ নয । বতিমাতা প্নত হাস পলিয় হাদিতত তরে 
এচ্ছাড়া সাতাবন মেদ কমাবাব বা মেস না হওয়াকে হান) £হকুজি পাল পপ । 





কেশ বা চুল (1511) 

পাযেব তল এবং কবশুল খাদ দিলে দেহের প্রায় সর্বন্ট চল প্রা লেন দেল 
মাথাব লোমাকে বলে চুল বা কেশ। এই টুল যেমন শরীরের লীপদর্যাকে লা কচ 
তেমনি সামান্য আঘাত ও বোদ বৃটি থেকে পক্ষা কবে! এছ অথচ গলির 
লোম (দাড়ি), ওকেেব ও শবীবেব লোম (খোফ) এবং হৌনাচক্ছের লেসন) (দে তু 
যৌবনেব 'আগমনেব সঙ্গে সঙ্গে এক বিশেষ ধবানব হদোনের সৃষ্টি হয়, তাপ 
ফলেই দাড়ি, গৌফ ও যৌনাঙ্গের লোম বা চুল গভগয়। এই হার্সীনের সাভাৰ 
ঘটলে এই শশত্ত লাম সময় ঘতভো ও সসিক সমাগত পাবে পা। এটা টং 
সার্বিক ভাবেও দেহে হর্মোন ও ভিটামিনের স্বভাব ঘটলে ১জেবও পৃ্টিপ 
অভাব ঘটে। 

চুলের বা লোমেব গোডাব সঙ্গে শ্লামুব যোগ থাকলেও চুলেব ওপবেন অংশের 
সঙ্গে ্নায়ুব কোনো যোগ নেই। তাই চুল গোড়া থেকে টানলে বাথা লাগে কিন্ত 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৭ 


চুলেব ডগা কাটলে কোনো বাথা লাগে না। প্রতিটি চুলেব বৃদ্ধিব নির্দি্ একটা 
সীমা আছে। তাবপবে আব বাডে না। তখন চুল পড়ে গিয়ে নতুন চুল গজায়। 
চুল পড়ে সব সময়েই গোডাব দিক থেকে। ডগাব চুল যেমনকাব তেমনই থাকে। 
যদিও আপাতদৃষ্টিত মনে হয় চুল গজাবাব পব তা ওপব থেকেই বাডে। তাই 
ওপব থেকে যে চুল আমবা বাধ বাব কাটি বা ছাটি, প্রকতপক্ষে তা নিচে থেকেই 
গজানো চুল। অনেকে পাকা চুল কালো কবতে কলপ ব্যবহাব কবেন। কিন্তু 
কপ কবাব কিছুদিন পবৃহ দেখা যায ওপবেব চল কালো থাকলেও নিচে সাদা 
অংশ বেবিয়ে পডছে। এব কারণ হলো গুপবে মে চুলগুলো কালে কবা হযেছে 
তা কালোই আছে নিচে খেকে যেগুলো ঠজাচেছে ভা সাদা হয়েই গঞ্জাচ্ছে। তাই 
বাালোব শিচেব অংশ সাদা দেখায। 





নখ (9115) 
ও পায়েল আগ্ুলের প্রান্ত ভাগের কঠিন অংশ হল নখ । লোমেব মতোই 


ঙ 
মহ বহিঃ হবে বাপাশ্থুর মার। 

নখ চোত খ ৮ আমাত থাকে আাডউুলকে বঙ্ষা করে! তাগ্ছাডা সখ আনাদেৰ 
নেক কাতেল সহায়ক । সাধারণত ধের তিনটি অপশন মুল (1০91) দেহ 
(1001)) ও নখন্র (77) নাল শৌডা বা মুল, দেহ বা মধ্যজল চামডাব্‌ সঙ্গে 
হাতে থাকার কারাদ গেধর সঙ্গে যুক্ত থাকে, তাই গোডাতে বা মধ্যভাগে আঘাত 
লালে, সুঁচ ফুলে, প্রতে বিলে ব্যথা লানে কিন্তু ডগা বা নখাগ্রেব সঙ্গে যেহেতু 
মা কোনে এপি নেই তাই এগুলো কাটলে আমবা টেব পাই না। কোনো বাথাও 
লিশে না। অখণ্ি চলব মতো তেডা থেকে কাজে ওপর থেকে যা কাটি তা 
ন্িিবহ বুধিত আশা যমন যেমন নিচ থেকে বাড়ে, তেমন তেমন গপবে বড 
হলত ২ 

তবে সাতহি নহেব যাতু কবা দরকার । নখ বড হলে তাব শিচে শোখবা জমে, 
ময়লা জানে! এগুলো নিহমিত পরিষ্কার না হলে খাবাবেব সঙ্গে মিশে যায এবং 
(পেটের মধো গিয়ে নানা দন্প্ি ত বেগের সৃষ্টি কবে। তাই নখ যেমন নিযমিত ছেণ্ট 
কনে কোটী (ফেলা উচিত ।ভমনি নখে নিছে বা ফাকে যাতে মফলা জমতে না পাবে 
সদিকে খেয়াল বাখা উদিত । শা নখ বিশিষ কবে মেয়েদেব আঙুলের সৌন্দর্য 
বৃদ্ধি বকে । ঠাই এপ মতু নল পরিচ্ছন্নতার ছিবেও খেয়াল বাধা উচিত। 


লোমকৃপ (1১97165 01 ১৪৮10) 

'উ্রকেব গাঁয়ে প্রতিটি লোমেব মুলে অসংখা ছোট ছোট ছি থাকে, এগুলিকে 
বলে লোমকৃপ | ত্বকের কাজ ধু দেহাববণেই নয়, * ও দেহেব নানাবকম দাত 
€ লোংবা পদাথকে ধহিবে বেব কবে দেওয়ার য্থ বিশেষণ । অনেকটা নালা বা 
নর্দমাব মতো । লোমকৃপণ্ডলি সম্্ম সন্্ম এক একটি নালা বা নর্দমা। এইসব নর্দমা 
দিযে দুষিত পদার্থ ঘামের আকাবে বা খামের সঙ্গে বেবিযে আসে। লোমকৃপ অল্প 


্ি 
হি 


৩৮ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বিস্তর শীত ও তাপকেও সাধ্য মতো নিয়ন্ত্রণ কবে। অনাদিকে বাইবেব দূষিত 
পদার্থ (60161617 03০৫১) থেকেও শরীরকে বক্ষা কবে। 

স্বভাবতই তাই আমাদের পোশাক, বিছানা, বালিশ, চাদব, লেপ, কাথা, চাদর 
ইত্যাদি পবিষ্কাব ব্যবহাব করা উচিত। কাবণ দূষিত পদার্থ যা বেবোয় তা কিন্ত 
আমাদেব পোশাক বা ব্যবহৃত বিছানা-চাদবেই লেগে থাকে। এগুলো পবিষ্কার না 
ধাকলে এ লোমকৃপ দিয়েই তা আবার শবীবে প্রবেশ কবতে পাবে এবং বোগ 
সপ্তটি করতে পাবে। 

প্রতিদিন শ্রানেব সময এই লোমকৃপগুলি বা ত্বকেব ছিদ্রগুলি পবিষ্কাব কবা 
উচিত। আগেই বলেছি এগুলো নালা বা নদমাব মতো । তাই নদমা পবিষ্কাব না 
বাখলে তাতে পলি বা মযলা জমে যাবে এবং নর্দমাব মুখ বন্ধ হয়ে যাবে। মুখ 
বন্ধ হযে গেলে ত্বকেব প্রতিবোধ ক্ষমতাও নষ্ট হাবে। 

সুতবাং নখ, কেশমূল, পোমকৃপ এগুলো যতদুর সাস্তব পরিধান পাবচ্ছন বাথা 
অত্যত্ত প্রযোজন। 





অন্গ (8110051117165) 

অন্তর বলতে খুব সহজ ভাষায় বলা যায নাড়ি ভুড়ি এ 
পাকানো দীর্ঘ একটি নলের মতো। সাপের মতো এটি পেটিব সামু পারল 
নিচে থকে । পাকাশয থেকে খাদা বা খাদ্যের জীণ ম্রাশ পরিপর্ণ হারে হঙ্াস ও 
অতি সূ সুক্ অণুতে (7511 ৯91609105) পালিত তত হাক্ানাল এ 
লসিকানালীতে শোধিত হওয়াব জনা যে দীর্ঘ নালাপাথে প্রবেশ কনে তারি বলে 
অস্থ। উদব গহুবে এটি অনেকটা জায়গা জুড়ে আছে। এবি পর্পবৃযক্ধ আনুত্ষল 
দেহে আন্থ থাকে প্রায় 21-22 ফুটি। 

অন্দাকে দু'ভাগে ভাগ করবা হয, ক্ষুপ্রান্থ (হো011100510007 5 পুইদাগু (1 নাত 
11165106)। চিবানো বা জীর্ণ খাবাব পাকস্থলী থেকে পুন শুক আঙ্ছে [তায় 
প্রবেশ কবে। তারপব দীর্ঘ নালী পথ অতিক্রম কবে বৃহৎ অন্থে পুবেশ বলে এপ 
দীর্ঘ পথ অতিক্রমণেব সময প্যাংক্রিযাসের পাক বস, পিত্ত বস ৫ অশ্ব নিজস্ব 
জাবক বসে মিশ্রিত ও জাবিত হযে তা খুবই ছোট ছোট সণ (আোছ]। 
7001৩001155) পবিণত হয়। এতাবে অপুতে পশিণত হওয়াণ ফলে (শর্ষিত ওয়াল 
পথ সুগম হয। খুব সহজেই তখন অন্থু থেকে বণুনালী ও লসিকা নালা এ 
(1.%7701) 55615) মধ্যে শোধিত হযে যেতে পাবে। 

কষদ্রান্্র (371211 11706510076) £ আস্েব এই ভাগটিকে ক্ষুদ্র বলা হলেও ঠ" কিছু 
মোটেই ক্ষুদ্র নয়। লম্বায় এটি প্রায় 20 ফুট অর্থাৎ বৃহৎ অস্ত্র চেফেও প্রায় 4 গণ 
বেশি লম্বা। তবে এর ব্যাস খুব কম, | ইঞ্চির মতো । বৃহৎ আস্তের ধাস কিন্তু এব 
চেয়ে অনেক বেশি বা বড। সম্ভবতঃ এ কাবণেই একে ক্ষ সন্থ বলে। এই 20 
ফুট লম্বা অস্ত্রকে তিনটি ভাগে ভাগ কবা যেতে পাবে। শ্রপম 1 ফুট মাতা অত্র 
নাম ভ্যুওডিনাম (94০৫০) এবই মধ্যে থাকে প্যাংক্চিয়াসেল মারী। 


প্রাকটিস "অফ মেডিসিন ৩৯ 


পাকস্থপীব পাইলোবিক অংশে পব থেকে এই ভাগের শুক। পববর্তী প্রায় & ফুট 
মতো অংশকে ঝাল জেজুনাম (36)0707) এই অংশটি নাডিব চাবদিকে ঘিবে 
থাকে। বলা বাহুল্য এই অংশটি শুকু হয় ডাওডিনামেব শেষ প্রান্ত থেকে। 

তৃতীয় ও শেষ তাগকে বলে ইলিয'ম (1৩০7) এটি দৈর্ঘ্য প্রায় 11 ফুট। শুক 
হয জেঞজুনামেন প্রান্ত থেকে। এই ভাগটি তলপেট জুডে সাপেব মতো কুপ্ুলা 
পাকিয়ে জরিয়ে থাকে। তলপেটের ডানদিকে ইলিযামেব শেষ প্রান্ত বৃহৎ আঙ্গেব 
নালীগত সংযুশ্ হয়েছে। এই সংখপ্তিল স্থানটিকে বলা হয় ইলিগসিকাল জংশন | 

উীর্ণ খাদোপ এহ দীর্ঘ পথ আঁতিজামণে পিভিম রকম জাবক বুস বা তজমকাবক 
বাসের ইমিকা অনেকখাশি। তই সমস্ত বসে এ ভার্ণ খাদা 'আবও পরিপাক ৪ 
হবি হয়| ঙ্ছেব শিজন্ব বস যা আশন্ছুর বিভিন্ন প্রি পেকে ক্ষবিত হয় 
(0550৭ 177167585) ছাড়াও আছে পিভুকোষ (08110154961) থেকে বেলিত্য 
আসা যকত নিঃসাত পিওকস (06)। এটি একটি নালা মাধো ছিয়ে আস আবার 
(ঞ্রান গ্র্থি কা প্যাংক্রিযাস প্র (70655) থেকে অনা একটি নালা দিতয আসে 
ক্স হাত দাস বস (৮20005ও 10166) এছাডা আছে অঙ্গু নিঃসাত বাপু 
£। কন বস । একে বলে অন্গ বস 07006501731 10156) 1 এটি প্রভাহ প্রা্য 
| 1 ৭ লিঢাল অতো ক্ষবিত হয়। 

“ই সব বাসে ভালিত হযে ভোজানাবশেষগ্ুলো নানা জ্রিযা-প্রতিঞ্রিয়ব মন্ধ্য 
দি এ শোষিত হয়। এবং যা অসার অংশ শা লুজ্া পদাথ তা সাপেব মতো 
হন টিচল না পদ অতিক্রম কারে দল (50991) হাযে বৃহৎ অন্ত চালিত হয। 
১৭৭ 1 চলেল বকে হলুদ হতে সাহাযা কবে পিজু মধাস্থ 8216 ৮101 বিশেষ 
শানু আকস্ীতল লসর চেত্য পাপিক্রিযাস বসেব ভাবক ক্ষমতা অনেক বেশি । তবু 
কহ পুসিহ হোক জবা অনা কোনো ধবনেব এনজইম বসই হোক জী 
খণ্পাকি পিল লগাপের শাফাদেল উপযুন্ত কবে তিঁলতঠ এ্রদেব সবগুদব ভুমিকা বড 
কিম দহ কান কা হাপ। কাকহাব পর তা যে অবস্থায় পকস্থলীতে যায 
বাড্রুনালালা ভাব খুব সামানা ঈতশই শোষণ করতে প্াবে। স্বাতাবতুই তাই আন্ত্েব 
এনে তালা সেই আঅনানুর্ীত ভাল খালা বা চর্বপকাত বাদদাকণানগুলেোোক বাবস্থিত 
কাল তল! পাশা পর আঙুল তপশীগুলো€্ খাদা কণাণুলোকে জরমাগিত 
সংকোচন পুসাবল্ণক মাধ্যম বৃহৎ অঙ্ছেহ দিকে এগিয়ে নিষে যেতে সাহাযা কবে। 
অনেকটা নদ বা সাগরের আতা হে তিলে তলে সামনেব দিকে ঠেলে ঠেলে দেয। 
এগ ৫3 এভানার  শাগাশযোার হা সংকোটন-প্রসাবণেধ কাঙছ্জকে বলে 
পেপিস্টলিটিক মুডমেল (10758110210 তাাতাা)1 এতেও খাদাকণা ও 
ভুক্রাবশেষগুলো ভপ্চাব মতো! মাডই পেসাই সয় 

পাুবাসব কণা আঙোহ বলা । এতে দু ধবালব নোনা বস বা চ6 51 
থাক সেগুলি হালে সোডিয়াম মাইকে কোলেট গু সোডিয়াম উবোকোলেট। এই 
1716 5811 পূটিও হদ্রম শর্টিক অনেক গুণ বাজিয়ে দেয়। 





৪০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এবাবে আমবা সংক্ষেপে বৃহৎ অস্ত্েব আলোচনা কবব। 

বৃহদান্ত্র (1,816 1171656106€ বা 18166 0০107) £ আগেই উল্লেখ কবেছি 
তুলনায বৃহদাস্ত্র ক্ষুপ্রান্ত্র অপেক্ষা অনেক ছোট প্রা 5-6 ফুটেব মতো। তবে এটি 
ক্ষুদ্রান্ত্রেব থেকে মোটা হওযাব জন্য একে বৃহদান্্থ বলে। এই অস্ত্রটি চাবপাশ দিয়ে 
কষদ্রান্থুকে ঘিবে বাধে। পেটেব নিচে ডান দিকেব নিষদেশ (11171 11130 195১৪) 
বা ক্ষুদ্রান্ত্রের শেষ পরাস্ত থেকে এই বৃহদান্ত্রের শুক। এখান থেকে ডপবেব দিকে 
উঠে পুবো ক্ষুদ্রান্্কে বেষ্টন কবে আবাব তা বা দিক শ্যে নিচে নেমে মলগ্বাব 
পর্যস্ত বিস্বৃত। বৃহদান্ত্বেব এই পুবো অংশটিকে অবস্থানানুযাযী এটি ভাগে তাগ কবে 
নেওয়া যায়। প্রথমাংশ, উপবেব দিকে উঠে যাওযা অংশ, বাক নেওয়া পংশ ও 
নিচেব দিকে নেমে যাওয়া অংশ। এদ্বেকে বলে যথাঞষে সিকাম (000৪0)) 
উধর্বগামী বৃহদান্্র (45০070100 ০9107), অনুপ্রহথ বৃহদান্্ (1197১50৯019) 
এবং নিশ্বগামী অংশ (09০5০০741 0101) এই শিশ্রাংশেব সঙ্গেই শেষাশে বা 
মলদ্বার (601017) যুতি। 

| সিকাম (0108477) ১ এটিব অবস্থান বৃহৎ অন্থেব এবারে শোনাতে অরা 
উদবেব ডানদিকের নিগে [২1817171140 10550 অথ্ওল | এটি লনা অব? আগঠাহ। পা 
2 ৭-২ ইর্ি। 

2 উধ্বগাহী বৃহত অস্ত্র (450600118 001017) হ দিবনি বা কু সন্ত, 
অংশ থেকে লিভাবের নিচ পান্থ উপাবের দিকে উঠে হাওয়া অতবাণি হত তত 
পড়ে। এখান থেকেই হা দিকে বাক শিষোছে। 

১ অনুপ্রস্থ বা তীর্যক বৃহৎ অন্ধ (11215 656 001017) 2 “ল ছিব ুতি। 
আডাআডি ভাবে। খা দিকে বাক নিয়ে এই অংহশল পক । এত দশটি (শাল ক লহালাও 
পাকস্থলীব তল দিয়ে এগিয়ে প্রীহাব (91617) তলাদোশি ভিত 

4 নি্গগামী (96506174176 00101) £ বলা বন্ছলা বৃহৎ মন্দের লিন গদি তু এ 
প্লাহাব তলদেশ থেকে শুক। এই অংশটি সোজা এলপো টব দিকে এছ 
মলদ্বারে (0ম) মিলিত হয়েছে। 

কোনো কোনো শাবীববিদ নিচের মশটিকে অর্থাৎ শহ আগের 77 আশি 
পেলভিস অংশের বা দিকে থণক স্ইে অংশটিকে সিশমাযিও কোলন 87777 
০9107) বা পেলেতিক কোলন (৮০156 ০9108) বলে আঁভাতি 5 লানাস্েন 

সিগময়েড কোলন অংশ থেকে সবলান্ত বা দল নালার পুক। লক প্র & 
ইঞ্চি। শেষ হযেছে মলদ্বার বা শুঠাদ্বাবে টিিয়। উল্লেখ কলা প্রয়োজন পুরে এই 
শৃহৎ তস্তের কোথাও জাবক বস বা কোনো এনজাইম সুষ্টি হয় না। ফল তত পন 
ক্রিয়া বা হজনেব সঙ্গে এব কোনো সম্পর্ক নেইু। এখান শুধুরী শোযাপপ 
(40501001977) কাজ চলে। 

মল খাদাপ্রবযের বর্জ্য ও অন্ববণীয় হলেও একেলাবেই্ বাতিল বই পয়। যোহোয 
এর মধো খাদ্যেব হজন লা হওয়া অংশ ও আশুব কিছু কিছু কপ এব অথবা 





প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৪১ 
অন্যান্য কিছু পদার্থ থাকে তাই এই মল পরী কবে অন্বেব যে কোনো 
কীটাণুষ্জনিত বোগ এবং অন্যানা অনেক বোগেব হাদশ কবা সম্ভব হয। 

মেকুলণ্ড (১10176 01 ৬৮০76)0791 0:0]1117)11) 


মেবপণ্ড বা শিবদাডাকে পলা যেতে পাবে শবীবের স্তশ্ত বা পিলাব। এন 
সাহায্যেই মানুষের দেহ দাডিয়ে 
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(একে পিঠ হয়ে কোনে নি 
২স্ত চল শেছে। পথক পক 
«১ এক্খ্রিত টি যতি হাও 
সপ্থাল্ত মেকদণ্ডেব আঙ্গিই হাথ 
37 বা 5 তক (১0৮75) 
(4) এবে বাবে মেকদণ্ের 
5/ল্শ লিলি, 041 জর্ভি থাকে 
পিক ভান এবং অবশিন 

আধা ৭ ডি এলসিাঙ্গ 
এ গলোনাল ) টি দে এ বিহাতিপাতযা রর 
(১৭২77)7]1 0৩ কত 


্ে € তর 
4 মিলে টাবু হয / চক 
₹্‌ 


কবে হার সময়ে মেকদণড ॥ 
গগিত হয়েছে। এই ট্রকাবো হাড 

না অহিশুলোকে বলে কাশেককা 
বং শিশটিবা [৮া108) উপত্ব 
(যে 24টি পথক প্রথক হাতের ক 


ক 


চিএ 7 ৫ কপ 
(১) সাভইকালা ও ্তক্ক ফবওযার্ডস (২) সরষে 
সপ্াইিকরাল ভারগিতা (৩) ঘোবেসিক জসভেজ 
কাকুকযাস্‌ (এ) লাঙ্কার কনক ফবওযার্ডস্‌ 
১৫) বাতি, ক্োমবেশ দিক । ০) পম লস্কর তারটিকা (৬) চর্ীতিক, কনে, 
(1 আসতো চাতগৈত) এটি বাকিজযার্ডস (৭) স্যাক্াহ (৮) করি 


হড বা কশেককা (702 5516 
*০11013) হাটি 12টি, দিব লু 


*7 4 ইত (661৬) ৭1 


৪২ প্্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


লক্ষণীয় যে, মেকদণ্ুটি দু'পাশে বা সামনে পেছনে ধনুকের মতো বাকানো 
নোযানো যায। এটা সম্তব হয দুটি কশেককা বা অস্থিৰ মিলনস্থলে একটি করে 
ফাইবো-কার্টিলেজ ডিস্ক থাকাব জন্য। 

মেকদৃণ্ডেব মুভমেন্ট, ভাব বহন কবাব ক্ষমহা এবং কোনো অবস্থাতেই চট 
কবে ভেঙে না পাব পেছনে মেকদণ্ডের বিশেষ গঠন শৈলী কাজ কবে। এই গঠন 
শৈলী কিন্তু পশুদেব থেকে বেশ ভিন্ন। মানবদোহেক শিবদাডাব গঠন অনেকটা 
ইংবাভি ও বা লুডো খেলাব সাপের মতো দেখতে। পপ্টদেব ঘাছের কাছে কবুল 
একটা বাক থাকে, মানবদেহে কিন্তু 23 টি বাক থাকে। এলো ঘাওব নিচে, 
বক্ষদোশ, কোমব ও ত্রিকাস্িব ($৪৩াএাযা) কাছে। [চির 27] 

এই সব বাঁক না থেকে প্রবো সোজা থাকলে মেকদণ্ডের ভাবি বইদ ক্ষমাতী ও 
নমনলীযতা (চ15৭181119) অনেক কম হাত। মানবাদোহে এই শিবদাডা প্রা শ্প্রপ এব 
মতো কাক কাবে। প্রতিটি বাক সান্ষকে আলাগা আলাদা সুলিধে প্রদান বগা 

আগেই বলেছি, কশেককাবর সক্ষিস্থদল একটি কবে হইবো বিলের লি 
থাকে। এব সাহাযো মেকদশ্ের কশেকুকা বা অস্থি্িলা পল পপ সাহা হকি । 
এই অস্থিগুলোব মধ আবার একটি ছিদ্র থাকে (£ আহাযাতা।) | ছিপ্রমুদ আঙ্থি পর 
পর সাজানো থাকাতে উপব থকে নি পর্যন্ত ছিল পুলা পিতিপরু সস্িকাহ হল 
একটি নলের মতো আকাব নিয়েছে । এই নল আধা দিত ভিত [সিল হু 
(51791 0914)1 এটি কোমাবর নিচ পর্যন্ত পিদুতি। দিটি সঙ্গীত প্রায় 115 হকি 
ও ব্যাস প্রায় আধ ইঞ্চি । মোটা হোক, কোমারিল অপু লা কা শাকির (1 21৮4 
৬০0০) দিকে জমশঃ সক হযে লেখে গেছে । এই দীর্ঘ শোক হজতুটি লা িটিছা 
০০0৭ পর্বামাট 1 খণ্ডে বিভক্ত! লালাপ প্রতিটি ভতাতাল দা 2টি বণ ৩14] 
707৮6 বা মেকহাধু বেৰ হযে অহ সর্বমোট 3] ০8 2 (7158 8)) শ্পাইগ্াল পাপ শ 
মস্তিষ্ক সহ দেহেব বিভিন্ন অংশে ছডিযে ছিটিয়ে পয়েছে। তন দোল পির্তিপ্র শা 
ও মস্তিক্কেব সঙ্গে যোগাযোগ ও অনুইিতি িন্দিহগাতা তা) সবুল তল 

তাহলে দেখা যাচ্ছে, মানুনের ঘমেকুদাশেল লা শিনুদাতাল প্রথাঘা শি হান 
সার্ভাইকাল কশিতেকস ফরুগুযাডস (১01১81501৮6 0053105) ঠাপ টিলা 
নিচেই ডানদিকে সপ্তম সার্ভাই নাল ভাচিব্র (১০৮ ০101 ১110৮15041৬ ৮0১4) হালি 
নিচ থেকে কোমবের ওপব পর্যন্ত ঘোবেসিক কনাতিকস ব্যাকরযা তল (79৪৩৪, 
007৮6) 05018552105), তাপ শি এ] বার অংশ লাখাব বাতি তক তপ্ত তিনে 
(1.4 09065 000৮8105) এব পঞ্চম লাশ্বাব ভাগিবা। (৮1 ওটা 
+৫10৮০৪২ তাব নিচে পেলতিক কুনলতেকা ব্যাকওয়াচিস (661১1. 077%০৭ 
১৪০/৬/5) এবং শেষে স্যাঞ্কাম 9 ককিকস (বিত্ত) £ (ক %ঘ)। 


মস্তিষ্ক ( 31511) 


মস্তিষ্কেষ কথা বলার আগে মগ্তিষ্কেক পূবো অবযর বা অষ্টিহাদার সম্পাকী 
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দু'টো কথা বলা দবকাব। পুবো অবয়বটাকে বলে খুলি বা কানোটি । [ চিত্র-৪] মোট 
&টি ছোট বড, অর্ধ গোলাকার ও চ্যাপ্টা হাওড সহযোগে মস্তিষ্কে এই কঠোব 





ঁ 





১ ৭ 2 আামাদিন্ছের মাঘিক আহসহহ 

(১) বাদে ক সাব (২) সম্মুহের কপালাহি (৩) প্াবাইটাল (৬) কীলকা়ি 
এ) সেতশপাবিশ লালা (জ) জাযাশোমেটিক বোল 6৭) ল্াহাডোতযাড সুভাব 

/৯) অপািতা (৯) আসপিজাল (১০) ফাস্টিহেজে প্রসেস (১১) স্টাইনত্যড প্রসেস 

1১২) হযাস্তাবিল। (১৩) * প্সেলে / 


রঙ ক এজ 
্হবটি তি তই কতবিটি 


₹্‌ দুটি ভাগ। একটি হলো মত্তিষ্ধাধাব, অন্যটি হলো 
মুখমপ্তুল। অস্তিককাধাগরে থকে জ্ঞান, ইচ্ছা, অনুকৃতি, চিন্তা, কর্ম ইতাদিব 
আকবস্থ বাপ অস্তিষ্কধ। আব মুবমণ্ডলে থাকে চক্ষু, কণ, নাসিকা, মুখ ইতাদি। 
[যে &টি হাড (€181181 দৈ1005) সহযোগে মস্তিষ্কাধাব গঠিত সেগুলি হলো £ 

1) সামনেৰ দিকেব কপালাস্থি (10008) ৮৩7০) -]টি 

এ) পাশের কপালাম্থি (1১1031997৫5) -2টি 

$) বগাস্থি বা দু'কানের পাশের অস্থি (1্বাযস্তাহ। পৈগাত5)- এটি 

4) মাথার নিচের কীলকাস্থি (১7170101 ১০17০)-- 1টি 

5) মাথার পেছনের অস্থি (0০0711010২০) -1টি 

০) সুক্ষ্ব কীলকাস্থি সংলগ্র (1:107910 ৮ৈ970--1টি 


কপালাস্্ি (67077181১০1) ২ এটি হলো মাথাব খুলিব বা কবোটিব সামনের 
দিকের বড চঞ্ডা একটা হাড। যাকে আমবা কপাল বা ললাটি বলি। 


8৪8 প্র্যাক্টিস্‌ অফ্ মেডিসিন 


পাশের কপালাস্থি (১8116181 00165) ই এটি হলো মাথার দু'পাশে অবস্থিত 
দেওয়ালের মতো 2টি হাড়। এই হাড দুটি দিয়ে কপালের দু'পাশ গঠিত হয়েছে। 
রগ্াস্থি (067720151 0০৪6) £ মাথাব দু'দিকেব বগে বা দু কানেব গিক ওপরের 
দুটি হাড় হলো রগাহি (161711)0া2)] 6016) 1 
কীলকাস্থি (৭1918611010 10016) £ কবোটির ভেতরেব দিকে মত্তিষ্কেব ঘিলু বা 
ঘিয়ে রঙেব থকথকে তবলেব নিচে অর্থাৎ ক্রেনিযামেব গোডায ডানাব মতো 
আছে একটি অহ্ইি। এটি হলো কীল্কাহি (917010140010)। 
মাথাৰ পেছনের অস্থি (09001191091 10116) £ এটি খাকে খািভব ঠিক ওপ্বে। 
এই হাভটি চ্যাপ্টা ও বেশ শঞ্ত। এই হাড দিযে গঠিত হয মাথাব নিগেকার অংশ। 
সুন্ কীলকাস্থি (£.1171910 0০16) £ খুলিব তেতবে চোখেব কোটির তলায় 
অর্থাৎ কপালের হাড়, নাকেব সামনে হাড ও নাকের সেপ্টাম, স্টেনযেড অহ 
ও ভোমাব অস্থি ইত্যাদি অংশ বিশেষেব সংলগ্ন হযে যে আহি তা হলো সুঙ্ধ 
কীলকাস্ছি (30701 80০0০) সংলগ্র। ঘুখমণ্ডুলেব এই অহ্িটি বেশ শ্ুকাহপুণ । বহু 
ছিদ্রযুক্ত ও তুলনা হালকা ধবনেব এই অঙ্থিটি দ্বারা চোখের কোগিবের মাঝখানেৰ 
দেওয়াল ও নাকেন গহল্বেব মাঝখানের ছেওযালের পেছনের আশ শগিত। তই 
দেওযালেব সামনের অংশ উপাি (০0121 আা1426) দিয়ে [তব । ই] 070 
০০07০-4র৩ অহ দামে (শ্শ কিছু স্নামু চিরিখব মা তক ছু! 
এই সমন্্র তাডগুলো শেশবকাাালে অনেকটা আসঙালন বসরা পপি ৭ 
সযোজক মোটা পর্দা দিযে আবৃত বাকে। ধাপে পাবে বত পীর সংষ্ট সাঙ 
এগুলি শক্ত হাযে অস্থি উপণস্থব কাপ নেয় । একে বাল 1 মের ও70110 7576 আল 
সাষানেব ও পেছনে আশাকে বলে যা রীামে 01600018100 10 
কবোটিব মধো বেশ কয়েকটি জোড আছে কহ হকিমার মিনির চাহে এ 
জোড় ছাড়া অন্যগুলি নডানেং চডানো ফাম নাং সে আছ এটি সচল সাক্ষ। 
অন্যগুলিকে বলে অচল সন্ধি (70795 1017105) 
মস্তিষ্ক বা টাও এই খুলিব (01011581 04৮1৬) আমা থাকি মাস্তান বলত 
বোঝায থকথকে ধূসব এবং শ্বেত বর্পব পদাণ। সামাবণত্াতপ বদর, বলা হয় 
মাধব ঘিলু। মন্ত্িচ্ছেব বহিত্ডাগ তৈবি ধৃনব বঙ্ছেব পদাথ দিয়ে এবং সস্তা 
তৈবি শ্বেতবর্ণেব পদার্থ দিয়ে। ধূসব বঙেব এই শুংশ টিবি হয় আসংখা শ্রাযুতগ্থ 
(1115৩ 11016) দিযে। অস্তিদ্ধের তিনটি ভাগ। 
1) সামনের অংশ (5০016-017911) যা প্রধানাতত (তাতটাতাঞি দায়ে টতবি, 
2) মাঝের অংশ (৯110-91510) যা 0016011017 দিয়ে তবি এবং 
3) পেছনের অংশ (11170-01511) যা ১০৫9115 দিয়ে তা 
মানবদেহের মস্তিষ্ক হচ্ছে সবচেয়ে গুকত্বপূর্ণ অংশ) মানুষের জান, বৃদ্ধি, 
বিকাশ, কর্ম, ইচ্ছাশক্তি, চিন্তাশক্তি সবই এই মন্তি্ককেঙ্গিক। মপ্থিগ্ছহ এগালার 
প্রধানকেন্দ্র। [ চিত্র-9] | 
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আব এটা সম্ভব এ কাধণেই যে স্নায়ুব মাধ্যমে দেহেব প্রতিটি অংশে সঙ্গে 
সস্থিষ্কের সবাসবি যোগাযোগ আছে। শ্লায়ুব আলোচনাঝ সময় আমবা বলেছি যে 
সাবা দেহেব খববাখবণ এই স্্ায়ুব মাধ্যমেই মস্তিষ্কে পৌছায। আবাব মস্তিহ্ধ থেকে 
প্রযোজনীয় নির্দেশ স্রাব মাধ্যমেই (তা বত) শরীবেব বিভিন্ন অতশে 
পৌছে যাষ। 








ছি % ৫ আশি 
1১) গ্শাকীরসোল ২) অন্ন সালাকাস। (2) লেটোবচাশে সীলাবহাঙ্গে (ম/ এমিলিটোলে 
।) আন্ত ৬) ১৮-্সারীন (৭9 )যাজবেল (৮) প্োোনসে (৯/ তুলা আবলংগ্াগা 
সস্তিদ্ধেব প্রধান অংশ হলো সেবিব্রাম (ঠাসা বা মহা মস্তিক্ষ। এব 
৫পবেব দিকে ঘাকে পুসব পদার্থ (আত হাত) এবং ভেতবেব দিকে সাদা পদার্থ 
(৬* 10101031107) এই সাদা পদাথকে আমবা বলি খিলু। এহ মহা মস্তিষ্ক 
উঙ্গাটিপকি (দখা যুললকপিব্‌ তা (66০) 81 1167015010৩), ফু কপিব মতো 
ফণ্টলযুত এ অসমভল। একটা বড ফাটল মাথাব মাঝখান থেকে মস্তিষ্ককে 
দুতাতো গা ববেছে। অর্থাৎ দুদিকে দুটি সেবিরাম অবস্থিত। যদিও গপব থেকে 
মস্থি্ধাকি ছু ভাগে বিভাম্ত বলে মনে হলেও নিচেব দিকে মাঝামাঝি মতো এক 
ঘোয়শান্য মুক্তা হয়ে (শোচ। এই যু স্থানকে বলে 0০াটএও 081195817 আবার এই 
৮ ৩াগিব অনেকাালে ছে ছোট অংশ আছে, যেমন- সামনের তন্শ (70005) 
166), মাঝের অংশ (0৮0163110০6) ও পেছনের অংশ (0০০1719110১) 
[চিএ-1] 
প্রধান মস্তিষ্কেখ ওপর মানুষের জ্ঞান বু্ছি নিভব কবে ঠিকই তবে তা: কম- 
বেশি তিনটে ্িনিসেব ওপব খানিকটা নিশ্চি হয বলে গবেষকবা মনে 
কবেছেন। 
1) আকৃতি (587৫) £ যাব মস্তিগ্ধেব আকৃতি যত বড তাব বুছ্ধি তত বেশি। 
2) ওজন (৬/০10171) ২ মন্ত্িষ্কেব ওজনেব ওপবও মানুষের বুদ্ধি কম-বেশি 
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নির্ভর করে। ঘোড়ার মস্তি .দখে বড় বলে মনে হলেও গড ওজন সাব 500 
গ্রাম। অন্যদিকে মানুষের মাজিক্কের গা ওজন প্রায় [500 কিগ্রা অণচ দেখতে 
ঘোড়ার মস্তিষ্কের চেয়ে ছোট। 





হিত 10 £ সেবিরিযাল তিথি ফেযেড 
(১) লংশিচাজল্যাল সেবির্যাল কিসার (২) ফ্রন্ট লোক (5) কপাদ কনাতলোগিদ। 
18) পাবাইটালা লোব (৫) অপিপ্িযাল লোক । 


3) কুঞ্ধান (09559000975) ই মাস্তষ্ধেব কুগ্কনের এপব জ্ঞান পু্ধি নিউ 
কবে। যার যঠ বুদ্ধি ভাব কুগ্্নও তত বেশি । যে হত বেশি বুদিব ১51 কাব তাল 
কন তত বাডে। 

সম্তিদ্ধেব মাঝের অংশ মধ্য মস্তিষ্ক (৬111191517) £ এটি সগ্রিঙ্গের খুবই চো 
ংশ। লঙ্কা এক ইন্দিব€ কম। মাথাল পেছন 9 সামনের দিকেল মাঝারি 
জায়গায় এটি অবস্থিত। ওপাবে সামনের দিকে এটি সেশিরামে সাঙ্গ যা এবং 
নিচে পেছনের দিকে সেরিবেলাম গু পান্সের (7১005) সঙ্গে যুক্ত । সেবিবেলামাকে 
ধবে বাখা ও তাতে বক্র প্রবাহিত কবাব সুব্যবস্থা মন্টিক্কেব কাজ। 

পেছনের আশ (5100 01217) 5 সেবিবেলাম (€001108), মেলা! 
অবলংগটা (*৮1০৭0115 ০0910170813) 3 পক্ষ (7১07৯) এই তিনটি আশ নিলে 
পিছনের অংশ গঠিত। 

সেরিব্রামের মতো সেরিবেলামও মাথার পদকে দুটা থাঁকে। এই 
সেরিবেলামের ভেতরের অংশ সাদা পদার্প (116 পাতা) 9 বহিবেৰ আশে 
ধূসর পদার্থ (0165 75161) দিয়ে তৈরি। 

স্পাইনাল কর্ড (51721 ০01)-এর গোডা থেকে অপ্বিক্গেব (য় অংশালি ওপলেব 
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দিকে গেছে সেই অংশটিকে বলে মেড়ুলা অবলংগটা (4০৫5]15 0019175815) 
আব এব পেছন দিকে আছে দুর্দিকের দুটি সেবিবেলাম এবং এব ওপবে সামনেব 
দিকে একটু চণ্ডডা ও মেটা নলেব মতো অংশ আডাআডিভাবে উঠে শেছে, 
এটাকেই খলে পন্স (975) 1 আগেই বলেছি এই পঙ্সেব ঠিক ওপবেই ছোট্র মিড- 
ব্রেইন (1৭14 01211) অবস্থিত। 

মস্তিষ্ক হলো আমাদব দেহের হেড অফিসেব মতো । শর এব মাধ্যমে পাঠানো 
নিদেশ চোখ, কান থেকে শুক কবে হাত পা উতাদিবা বাধ্য আজ্ঞাবাহকেব মতো 
পালন কবে। স্বভাবতই শবীবেব কোনো অংশের সঙ্গে যদি মস্তিষ্কে যোগাযোগ 
বিচিহন হয বা চোট অথবা আঘাত লাগে তাহলে মানুষেব চলাফেবা, দেখা, 
পাজকীম _ এব কশাষ তাক স্বাতালিক কান্তকর্মেব বাতাষ হতে দেখা যায। সেই 
-ঙ্গ লাশ ধরনের 'সন্বাভাবিক লক্ষণ দষট তম়। মজার কথা, যে মস্তিক্ক অন্য সমস্ত 
নেব কী টি অতি সুন্ধ্র দনবহতি শিনিষে টেব পেয়ে যায় সেই অস্থিচ্ধেব 
৮ স্তব কিঠু। কিনা সনদ (৯৫0৯০) লা চেতনা নেই। এ্রমনকি অস্তিচ্ম থেকে 


৫ 


€₹৭, 
বব পা ধর 1/৯ খশ তিন নিল্লিতঃ চা হাব শন পন (দলা অনুভব কানে না 








সিং “ঠাক রা ফানসমূহ 


(১ সুনিল সলাশাদ ২ 2 শাদিশী (গযব আল পায়ে গাঁটি হাট, সমর, 
শালি ছাপছি, বালু হাতি শান? দিলা) (৩ অনিল শি ( স্পশা এ স্মাীপ, 
5 পর্সপরজত ৮ক সাকির সেল উহ € ৮ উতর ৮1) (৯) হত লক (চক্ষু, যুন্বগহুব, 

(1 ও ভিত) কা) পাটির ল শা সি সি হাম ও গ্ধ অনুভবের হলি 
(| সশপকাগ ও রিয শ্ তা ৫ তিক সি জাটলো) 


18) ৮ হু এ ৬ ঠ সত পতিত শত) 
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পুবো মস্তিষ্ক ও মেক বজ্জু এক ধবনেব ঝিশ্লি বা পর্দা (0701876) দিয়ে 
আবৃত থাকে । এব তিনটি অংশ--টসাঞ70160 21501010503 টি কি এক 
সঙ্গে বলে মস্তিষ্ক পর্দা (610175৩5)। 

এ ছাড়া বিভিন্ন ধমনী ও শিবাব সৃন্ষ্ম জাল পুবো মস্তিষ্কে বণ্ড' চলাচলের 
বিশেষ বাবস্থা কবেছে। কাবণ মস্তিষ্কে প্রচুব অক্সিজেনের (0*/6) প্রয়োজন হয়। 
এব কোনো ব্যত্যয হলে অর্থাৎ বক্ত বা অক্সিজেন কম হালে মানুষেব চেতনা লোপ 
পেতে পাবে। আবাব বক্তেব চাপ অত্যধিক বাডলেও সূক্ষ্ম শিবা ছিডে মানুষ 
অজ্ঞান হযে খেতে পাবে। মস্তিষ্কেব গঠন ও কাজ একেবাবে আধুনিক কম্পুচাবৰ 
মতো। এব কোনো বিকৃতি ঘটলেই শবীবে নানা দুর্লক্ষণ দুষ্ট হতে শুক কার। ফলে 
খুব সাবধানে থাকাব প্রযোজন হয। 

মস্তিষ্কেব বিভিন্ন অংশ বিভিন্ন কাজ কবে। এক একটা বেন্র এক ভব গ কাজ 
কবে। [ চিত্র-11 ] যেমন দর্শন কেন্দ্র (07070 0617106), শ্রবণ পেশ (50৭)1019 
০6110), ঘ্রাণ কেন্দ্র (091190101% ০০10০) 

শেষ কবাব আগে আব একটা কথা বলে নেওয়া দরকার । বড বিজি 
কমলালেবুব মতো আকৃতিবিশিষ্ট সেবিবেলামেব কাজ কুললানুলাল সাব শাক 
জটিল। মন্তিচ্ধে পীছাবাব আগেই করতে হবে এমন বাতাল ? 2 তা লতি পাত 
দিতে পাবে। যেমন দেখা যায ঘুমন্ত অবস্থাতে গমের কোছিশাত মনা ঠত আতিত 
ত তাডাবাব বা মাবাব জন্য চড় মাবে। এশা কিন্তু মানুষ তার শা দিত 
বসে। অর্থাৎ জামব' বললত চাইছি সেবিরাম। (পাতায়) ছাছিশ তাই 
সেবিবেলাম (061০৮০11401) প্রাযাজানে হো! কাছ বিগ হাহ ৮ শা 
সেবিবেলাম মানুষের ভাবসামা (38106) 2 দেহেবু অঙ্গ ভঙ্গিতশ তু৮ তে লাশ 
| ৮12111061007056 01 10906) কাজও কবে। 


যকৃত (11৯61) 

যকৃত একটি পিঙ্গল বঙেব বৃহৎ গরস্থি। এটি সবে প্রমান ক পাক হুদণ বল 
এবং লম্বা বটে। প্রায় 12 ইঞ্চি লম্বা 6 ই 56 ৩৭1%:1500) তি গা 455৮, 
বিশিষ্ট। উদব গহৃবেব ডানদিকের উপবিহদগ ড্যাম (10131111477) ৮ ওপর 
ব্যবধায়ক পেশীব ঠিক নাচে অপস্থিশ। অস্থাববল ঝিল্লি (17011711001) দহ (10 
আচ্ছাদিত থাকে। কালচে লাল বা চকোলেট (104015111১0) বাসর এলাত 58 
যকৃতটিব বাম দিকেব প্রান্ত ভাগ বাঁ দিকেব পাকাশহের ওপাবুন ম্াাশ হত 
কার্ডিয়া (081018) জুডে থাকে। প্রসঙ্গতঃ উল্লেখ্য মহিলাদিবর ধবিততিত বিন 
তুলনায় কি, কম হয়। 

প্রধানতঃ যকৃতের দুটি ভাগ-দক্ষিণ ভাগ (87871106) ও বাম হাশ (1611 
1০৮০)। এক একটি ভাগকে বলে লোব (1.০৮৩)। তুলনায় বাম লোবন চেয়ে এক্ষিণ 
লোব অনেকটা বড। এই লোব দুটি আনার অনেকগুলি ছোট ছোট উপখাপ 
(79৮15) বিভক্ত । | 
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পরিপাক ক্রিয়াব বা হজমেব কাজ শেষ হওয়াব পব খাদ্যে সুক্ষ সৃঙ্গ্ন অংশ 
বন্তনালীতে শোষিত হয তা আগেই আমবা আলোচনা করেছি। কিস্তু শোধিত 
হএখাটাই শেষ কথা শয় যদি না তা মানুষেব প্টি ও শক্তি যোগানোন কাজে 
পাগে। লিভাব বা যতি এই গুকাহপূর্ণ কাজটি কবে। খাদ্যেব সুক্ষ কলা 
পর্নালীতে শোষিত হওয়ার পব তা পোর্টাল ভেইন (০ঘাহ] *০৮) মাবফৎ 
লিভাবে চলে আসে এখানে মানা কিয়া বিক্রিয়ার বিপাক্তায ক্রিয়া বা 
মেটাবলিজম) মাধামে তা দেতেন পণ্ঠি সাধনেব কাজে লাগে এবং দেহের বিভিন্ন 
অংশে সধ্তাবিত হয। চপ, শর্কবা ও প্রোটিননল মধ্যে সানশ্ত্রস্য ও সমন্ধয় সাধন 
কবাত লিভাবেধ একটি প্রয়োজনীয় কাজ। সে অর্থে এটি দেহের বসাঘনাশাব ক 
(৮7141 ] 2১0এ10ছে নামেও অভিহিত হযে থাকে! কেউ কেউ বলেন 
| 20918101৮01 10:6 791 তাই এটি শবাবের একটি গুকাত্বপূর্ণ যন্ত্র তা বলাই 
পচ্ছণ্য। আব এতটগই গুকতপূর্ণ যে প্রযোজ্নে শবাবেৰ অনা কোনো যন্ত্যেষন 
কিডনি বা পাকস্থলী অথবা অঙ্কে কিছু অংশ কোট বাদ দিলেও মানুষ বেল 
থাকাত 10 শিষ্ক লিভার বা যতি কেটি বাদ দিলে মানুষের ছে পাকা 
অসন্তব। পতি মুহৃতে এই যকৃতের মধো নানা ধবনেব ক্রিযা-প্রঞ্চিযা চলেছে। 

যন তের অধো যে বত চলাচল কাবে, উল্লুথ কবা প্রযোজন যে তাব কিছু 
'বিশিদি। আসন বিশিদ শাবীবরিদ ডাঃ অশোক কুমার বন্য ও ভাহ পান্লালাল বাহ 
৬ পন্ড চলাগালত ব্ষযতিকে খুব সন্দবাভার ব্য ধা কবেছেন। তীবা বলেছেন, 
4 শাবেশ এই (হিশেষ) বন্ড সধ্ালনকে টি] চম০15০০ বুলে। প্রধান 
বাল (0145 শাঙা (0080 তাস) থেকে বের হওয়া হেপাটিক আটপব 
চাক শান সানা 2৮ বৃষ লিগ লিভাবে প্রবেশ কাবেছে এবন লিভগব্ব কোষে 
57 চে আয হা শা প্রুশাধাহা বিভক্ত হয়েছে । আব অস্থু ছোক ক্ষুদ্র ক্ষ 
পৃ নালািল হালা ব্য আনা হাদাবস পোর্টাল ভেইল দিয়ে তি তবে প্রাবিশ 
কিছু হলি এত টাল শুইন ও শিভাবে প্রবেশ কাব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অসংথা শা 
পুর রত লতা হা লাভালের (কাষসমৃহে ছডিযে পড়েছে । হই দুই বক্ত নালীই 
পাপানশাত্রা তোল হাত পাবে এবপব এই দুই বন্ত নালী অথাৎ তেপটিক 
ধা পু পোল সতৃল উদ শাখা প্রশাখাব মাধামে লিভাবেৰ প্রতিটি কোষকে 
“এক ছাতা সিল প্রানে হল হাশর ব্য আনা খাদা সামসী লিভাবেব কোষকে প্রদান 
খনন দিল কত আম হাহ দাহালি পন পুত অশ্ঙ্ধ ও কালচে অবস্থায় সেখানকাখ 
ইন কাপনিলরলাসিক সা দায় হপাটিক তিইনে প্রবেশ কবে। এবপব হেপাটিক 
তেইনের এই বক শেষে সি পড়ে ইনফিবিযার ভিনাকভাতে এবং সেখান থেকে 
ভা জদপিণ চলে যায়। আন্ত থেকে যেসব বত পলীবা খাদাবস নিযে পোটাল 
(ইন এ প্রাপশ কানে তাদেনাল (অসেম্টেবিক শিবা (650০৮6170 ৮৩775) বলে! 
এষ্টাড়! পন (ইন এ, তালার অনেকশুলি শিবা, যেমন-- পাকস্থলী ১৫] 
খাদানালীর শিরা, চাবিডিনামের শিবা, প্যাংক্রিযাস, শ্লীহা ও বৃহৎ অস্্রেব শিবা 


০০০ ০৯ বিটি, _ এ. ফিকে বা 
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প্রভৃতি উদর গহ্বরের সব যন্ত্রাদির শিরা এসে মিশেছে। এইসব যন্ত্রাদির অশুগ। 
রক্ত সরাসরি ইনফিরিয়ার ভেনাকভাতে না এসে পোর্টাল ভেইন মাবফৎ লিভারের 
কোষে প্রবেশ করে পবে তা হেপাটিক ভেইন হয়ে তবে ইনফিবিয়াৰ ভেনাকভাতে 
আসে। অবশ্য কিডনী যন্তথ দুটির ভেইন-এর ক্ষেত্রে এর ব্যতিক্রম আছে কাবণ 
£২৫৪1 ৮৫? কিডনীর ছাঁকা রক্ত বহন করে সবাসরি ইনফিবিযাব ভেনাকভাতে 
ঢেলে দেয়।' 

এছাড়াও যকৃতের গুকত্বপূর্ণ কাজ হলো গ্রাইকোজেনেসিস (01৮৩0670585) 
ও গ্ুকোনিগওজেনেসিস প্রক্রিয়া (010০0775096776585 [0৫6$5)| 'আগেই উল্লেখ 
করেছি যে, চর্বি, প্রোটিন, শর্কবা, জল, ভিটামিন ইত্যাদি সমস্ত কিছুব পরবিপাকীয 
ক্রিয়া-প্রক্রিয়া হয় এই লিতারেই। এই কাজটি সুন্দবতাবে সম্পন্ন করার পবই 
তাদের রক্তনালীতে শোষিত হওয়ার জন্য পাঠায়। যকৃতে যখন শোষিত হয়ে খাদা 
কণাগুলো আসে তখন তার বাপ হয় কার্বোহাইড্েট গ্রুকোজ। আসার কিছু সময় 
পবে এর কিছু অংশ দেহে তাপ ও বলবৃদ্ধির কাজে লাগে। অভিবিষ্ত শংশ লিভার 
গ্লাইকোজেনকপে তাব নিজের সংগ্রহে বাধে। কিছু অংশ সঞ্িত পাকে পেশাতে। 
যকৃতেব এই কাজকেই বলে শ্রাইকোজেনেসিস। আব কালোহাইুদুট খাদো 
অভাব অনুভূত হলে যকৃত প্রোটিন ও চর্বি থেকেও গ্ুকোজ তৈরি বলে লিয়ে 
দেহের তাংক্ষণিক প্রয়োজন মেটাতে পাবে এই প্রক্রিয়াকে বল 
গুকোনিওজিনেসিস প্রক্রিযা। আমবা বেশি বেশি চর্বি গু প্রোটিন হাত খানান 
খেলে স্বাভাবিক ভাবেই শবীবে শর্কবাব অভাব হয়। যকত আঠাঙ্ত দক্ষ তার সঙ্গে 
সেই আহারকৃত প্রোটিন ও চর্বিব সুষ্ষ্ন কণাসমূহ থেকে শকলা তেরি কবে নিতে 
পারে। শর্করা তৈরির পব তাকে গ্রাইকোজেন কূপে নিজের কাছে ভাবিয়ে বাশে 
প্রয়োজনে তাকে ব্যবহার করাব জন্য বা কাজে লাগবার জনা। 

অনেকে আক্ষেপ করেন যে, তিনি ধাবাবেব সঙ্গে চর্বি বা ফাটি জাহীমু বাবার 
না খাওয়া সবও তার শরীবে ফ্যাট বা মেদ জমছে। হ্যা, এমন ঘটনণ৪ ঘটে ক 
ঘটতে পারে। এর কারণ শ্বেতসাব জাতীয় খাদ্য বা কার্বোহাইা্ট জাইায় বাদা 
থেকেও ভবিষাতের জন্য চর্বি তুলে বাবে যকৃত। অর্থাৎ এই কার্বোহাইাডেট খাদাও 
যকৃতে গিয়ে অংশতঃ চর্বিতে পরিণত হয়। আন এভাবে চবি হয এবং যকৃত তা 
সযত্তে তুলে ব্লাখে বলেই ফ্যাটবর্জিতি খাদ্য খেলেও শ্রবীব ভাব বাসায়নাশার 
(যকৃত) থেকে চর্বির যোগান পায়। 

এছাড়াও রক্তকশা তৈরি কবা, জলের বিপাকীয় ক্রিয়া সম্পন্ন কবা, প্রোটিন 
উৎপন্ন করা, নানা ধরনের ভিটামিনের প্রযোজনমাতা পিপাকীয়কবণ, বাকাকে 
শোধন করা, পরিপাক ক্রিয়ার সময় শরীবে কোনো বিষাক্ত পদাথ তৈবি হলে তাকে 
নির্বিষ ও শোধন করা ইত্যাদি বিভিন্ন রকম কাজ প্রতিনিযত লিভার শিক্দের মতো 
করে। "মার যেহেতু লিভারের এত সব গুণপনা আছে এবং যেহেতু এব ভূমিকা 
অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ সেহেতু এটিকে সুস্থ ও নিবোগ রাখা ভীষণ জকরি। এটি বিশে 
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গেলে শরীরে নানা উপদ্রব সৃষ্টি হয়। লিভার বড় হয়ে যেতে পারে, ছোট হয়ে 
যেতে পারে, জণ্ডিস রোগ হতে পারে, লিভারে অসহ্য ব্যথা হতে পারে, লিভারের 
কানসার হতে পারে ইত্যাদি। প্রতিটি মানুষের তাই এব প্রতি বিশেষ যত্ু নেওয়া 
উচিত । চিকিৎসকেরাও একজন জটিল রোগাক্রান্ত মানুষেব রোগ নির্ণয়ের সময় 
লিভাবের প্রতি বিশেষ নজর দিয়ে থাকেন। 


পিত্ত কোষ (05811-8190061) 


যকৃতেব সঙ্গে পিত্ত ও পিত্ত কোষের খুবই ঘনিঙ্ক সম্পর্ক আছে। তহি যকৃতের 
পর পিশ্ড কোষের আলোচনা করা আবশ্যক। 

শরীরের মধ্যে যা কিছু খাদ্যাংশ হজম হয় তা যকতে শিষে দেহের কাজে 
শাগাব উপযোগী হযে ওঠে। তেমনি আবার রক্ডেব মধ্যেকাব আনেক পদার্থ থেকে 
যকত এক বকমেব নীলচে তল পদার্থ উৎপন্ন করে। একেই বলে পিল্ত 03105)। 
পিত্ত কোষ হলে' এই পিকের পুলি এই থলিটি লম্বায় 2 25 ইঞ্ছি এবং চওডায় 
| 15 উঞ্চি। যকৃতেব ডানপাশেব লোবেব (1.9) তলায় একটি বিশেষ খাজ 
মতো অংশ পশু পিল কোষ। যকৃতের সঙ্গে পিত্ত কোষকে সংযুক্ত কবে রাখে 
কয়েকটি সংযোজক টিসু (006০0৬৩1556) উদব মধাস্থ অন্যানা যস্থাি 
যেমন পেবিটেনিযাম পর্দা দিযে আচ্ছাদিত থাকে, পিন্ত কোষ তেমনি, আর পিশ্তু 
কোষের ভেতবেব 'মাববণ টতবি হয মাংসপেশী ও কিল্লি দিযে। 

পিতেব কাজ নিযে বলাব আগে পিত্তবাহী নালীগ্ালা চিনে নেওয়া দবকাব। 
পুধানতঃ তিনটি নালী এক সঙ্গে মিলিত হয়ে শেষমেষ ডুাওডিনামে প্রবেশ 
কবেছে। লিভাবেব দুটি ভাগ অর্থাৎ ডান ভাগ (7721) 19৮৩) ও বাম ভাগ (1.6? 
1৮) থেকে দুটি পিত্ত নালী বেবিযে এসে পবে একত্রে মিলিত হযে একটি 
নালাতে ()০) পবিণত হয়েছে। দুটি লোবের মিসিত এই নালী বা ডাক্টটি হলো 
হেপার্টিক নালী (11673110 00001)1 এইভাবে পিত্ত কোষ (95311 0135401) থেকে 
একটি নালা বেবিষে এসেছে। একে বলে সিস্টিক নালী (0৮500 09০1)। এর মধ্যে 
দিযে পিন কোষে পিত্ত যাওয়া-আসা কবে। এখন এই হেপাটিক ঢ্রাক্ট ও সিস্টিক 
ডা নিচেব দিকে নেমে এসে একটি কমন নালীতে কপাস্তরিত হয়েছে। একে 
বলে কমন বাইল ডাক্ট (0০োঘাা। 0116 4000). এই নালিহি শেষমেষ প্যাংক্রিযাসের 
প্যাংক্রিয়েটিক ডাক্টেব সঙ্গে মিশে ডুুওডিনামে গিষে ঢুকেছে। 

এটা আমরা সহজেই জ্বানি, পিত্তের স্বাদ হয় অত্যস্ত তিক্ত । যার জন্য মাছের 
পিন্ত গলে গেলে মাছেব স্বাদ হযে যায় তিক্ত, ভালো করে ধুলেও চট্‌ করে তার 
তিক্ততা যেতে চায় না। পিত্রেব মধ্যে প্রায় পুরোটাই থাকে জপ । জল ছাড়া অন্য 
যেসন উপাদান থাকে তা হলো, পিত্ত লবণ (3116 5910), পিত্ত বগ্জক পদার্থ (3110 
71876710), কোলেস্টবেল, লেসিথিন ইত্যাদি। এপ্ু৬া সবই অজৈব পদার্থ! 

পিত্তরসে নিজ্ন্ধ কোনো জারক রস বা এনজাইম থাকে না, তাই সরাসবি 
হজমে সাহাযা কবতে পাবে না। কিন্তু পিশ্তরসে বাইল সম্ট থাকার জনা ক্ষৃদ্ৰাস্ত্রে 





৫২ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


অন্যান্য জাবক বসেব সঙ্গে মিশে খাদ্যেব পবিপাকে বেশ খানিকটা সাহায্য কবে। 
বিশেষ কবে চর্তি জাতীয খাদ্যেব। তবে পিত্ত কোষে অন্যান্য যস্ত্রেব মতো জীবাণু 

ংক্রমণ ঘটতে পাবে। এব ফলে পিত্ত কোষে প্রদাহজনিত বোগ সৃষ্টি হয়। এছাড়া 
পিত্ত কোষে পিন্তেব অবশেষ জমে জমে পাথবেব সৃষ্টি কবে, যাকে বলে পিত্ত 
পাথবি বা 051] 01544015107 এতে পিত্র যাতাযাতের পথ অবকদ্ধ হযে জগ্িস 
সহ অন্যান্য নানা বোগেব প্রাদুর্ভাব হ্য। তবে জণ্ডিস বোগ সাধাবণতঃ তখনই হয 
যখন পিত্ত পাথবি কমন বাইল নালীতে এসে আটকে ডরাওডিনামে প্রবেশেব পথ 
অবকদ্ধ কবে। কিগ্তু সিস্টিক নালী অববোধ কবলে যেহেতু অনা নালীগুলো 
দিষে ড্যুণওডিনামেব প্রবেশেব পথ অবাধ থাকে তাই সেক্ষেতে জণ্ডিসেব সম্ভাবনা 
থাকে না। 





গ্বীহা (911067) 


প্লীহাব অবস্থিতি হচ্ছে উদব গহ্ববেব বাদিকে ও পাকস্থলীর গিরি পেছনে । বও 
বেগুনি, দেখতে অনেকটা ব্যাঙেব ছাভাব মতো। এটি লঙ্বায় তয় 45 5 ইঞ্চি 
মতো এবং চওডায প্রায় 2৭ 3 ইঞ্চি। সাধাবণতঃ হাত মুগ কবলে যত বড 
দেখায তত বড। স্বাভাবিক অবস্থায় এব ওজন প্রায় 200) গ্রাম। মানব্দাহ দক খুব 
একটা গুকত্ব নেই। ধমনাব প্রধান শাখা থেকে বেবিযে শাসা শাখা ধমনা (621, 
001৮) ল্লীহাব মধ্যে তান বক্র নিযে যায এবং শাখা শিবাব (না10016 ৮০7) 
অশুদ্ধ বক্ত প্লীহা দেকে বেব কাবে এনে পোরাল ভেইানে পৌছে লেহ। পোপ 
ভেইন দিয়ে তা লিভাবে প্রবেশ কবে। প্রাহাব পেশার দে সামান) সগাকে৭ 
প্রসাবণ হয 'ভাঙেই প্রাতাব মধো বান চলাচলের বাজ কণে। 

শ্লীহাব সামান্য কিছু কিছু কাজ বাদ দিলে তেদন কোনো শুক্র তেত। বাইপে 
থেকে চট কুবে টেবও পান্তা যায় লা। ববং এই প্রীহা কেনা কাব্াদ প্রাণ 
হলে বক্তেব বক্কণিকা বা লিড সেল নু করত শুক কারি) ঠাতত এনিসিযাল 
মতো অবাঞ্িত মাবায়ক বোগো মানুষ অসুস্থ হাযে পাে। একভাবস্াজ প্রাতা ক) 
বাদ দিলেই বোগা তুলনামুলকাতাবে সুস্থ বোধ ববে। 

ল্লীহাব দ্বাবা সামান্য যে কাজ সমাধা হয "হা হলে প্রয়োজনে বু কণেকার 
সবববাহ। কারণ শ্লীহাতে সব সময কিছুটা বক্েব লাল কণা জমা থাকে। ঢ কাব 
প্রযোজনে লাল কণাব চাহিদা মেটাতে এব সাহাযোব দরকার হয) অম্মোসি 9 
ধবনেব কিছু কিছু শ্বেতক্ণিকাও প্রাহাতে টিবি হয়। কোনো কোনো বিশেষজ্ঞ মনে 
কবেন, প্লীহা নাকি &7089৫৮ তৈবি করতে এবং তা বঞ্চের শো পাঠাতে সক্ষম। 
ফলে এই এ বডি বাইরে থেকে আসা রোগেব জীবাণুকে নট কবে মানুষকে সুস্থ 
ও নিরোগ থাকতে সাহায্য কবে। 

তবে মোটেব ওপব শ্রীহাব ঠিক ঠিক কৃমিকা বা সঠিক কাজ এখনও 
ক গবেষণার বিষয়। ফলে কেউ কেউ শ্লীহাব গপব গুকও দিয়ে 

কেন। 


র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৫৩ 


পাকস্থলী বা পাকাশয় (96071901)) 

এটি উদব গহ্বরেব একটি গুকত্বপূর্ণ অংশ। বা দিকেব উদব গহ্ববেব উপব 
দিকে এবং উদব পক্ষ বাবধায়ক পেশীব বা ডাযাক্রামেব ঠিক নিচে পাকস্থলী বা 
পাকাশযের অবস্থান। এটি খাদ্যনালীব পববর্তী প্রসাবিত থলি বিশেষ । এব আয়তন 
সঠিকভাবে বলা সম্ভব নয়। কাবণ ভিন্ন ভিন্ন মানুমেব পাকস্থলীব আয়তন ভিন্ন 
ভিন বকম হতে পাবে। পবিমাণে যাবা বেশি ভোজন করবেন তাঁদেব পাকস্থলী 
তুলনায় কিছু লড হয়। তাছাডা খাওযাব আগে ও পনে পাকস্থলীব আকাবেব 
তাবতমা ঘটে। অর্থাৎ খাগযাব পব এই থলিটি কিদ্িৎ বেডে যায এবং খালি 
অবস্থায় খানিকটা কুচকে থাকে । ভোজনবহিত "অবস্থায় এই পাকস্থলাব গড ওজন 
হয় 10 ধেকে 150 গ্রানি। 

পাকস্থলী বা পাকাশ্য অনেকটা শিম্তিব মশকেব মতে একটি বঞ্াকাব দ্বিমুখা 
এলি বািশষ। এবটি মুখ খাদানালীব সঙ্গে জুডে একটু বাদিকে থাকে। এটিকে 
*ল আগমদ্াব (৫ 81)50911506) বা প্রবেশছ্াব | অন্য মুখতি নিচেব দিকে ডান 
পাশ ঘসে ৮৮ জখণান ক্ষুদ্ধ আস্ত্েব শুক । একে লুল বহিহদ্বাব বা নির্গমন্থাব 
(1১5191715) ক্ুপ্রাস্থ ও পাকস্থলাব মধ্যে একটা বিশেষ ধরনের দবঙ্তা মতো পাকে, 
(টা ভাণ খাদা পরবিপাদকিব পা পনের পব্ই ক্ষুদ্রান্্ে যেতে সাহাযয কবে, অনাথা 
নয। এই যঙ্গুনটিল মধো বোনা বিবৃতি ঘটলে তবেই অপাচ্য খ্দয ক্ষুদ্রান্ত্রে প্রবেশ 
লবে। 

পশকসুলাবু দর্ধ। ভাতন্টা একটু বড শু চগডডা হয়। এখানেই প্রথ্মাবস্থায ভুক্ষ 
বালা লালায় বা রানো তবুল এসে জমা হযে একটা নির্দিষ্ট সময পবে পচনাস্তে 
সুত্র দরজা খুললেই ভাব মধ্যে প্রবেশ কবে। 

চদা) চাবৃটি বে পাকিসজী গঠিত। সবচেষে উপবিভাখ্‌ যেটা বইবেব দিকে 
থাকে ভাতে তঠি হাকে ভবল। পাকছছলাব আববক এই স্তবটিদকি বলে 
1১011101761 লু ১৩০45 ০০৪11 এব নিচেৰ স্বতস্থ পেশী ছিযে গঠিত স্তবটি দ্বিতীয 
শ্বব। এটি *105,]2 ৮9811 পাকস্থলীতে খাদা পড়া মাই এই সব 
মাংসপেশগুলো প্রামাগত একটার পব একটা সহকোচনেৰ ঢেউয়ে এবং চাপে 
ভাতাণ মতো খাদাকে মন করতে কবতে (7515১) পাকস্থলীব এক পরাস্ত 
থকে অপব প্রান্ত পর্ন আহলাডিত কবতে থাকে । এত বাদাহ্ব্য মণ্ড বা 
কাইযেব মতা (01)0770) হযে পডে। পবেব অর্থাং তৃতীয় স্তবটি মাকডসাৰ 
গালের মতে! সুস্থ সুক্ষ হ্াযূতন্ত দিযে তৈবি। এব মধোই পাচক বসেব অনেক 
প্র, শিবা, ধমনী আদিব জাল বিছিয়ে রয়েছে । এই স্তর্টিকে বলা যায় ০৮- 
710000$ ০€ ০0113501156098151 এটি বক্তবাহী হালী (819০ ৯ 655৫15) ও 
জবক গ্রাছ্ি (05575 বা 70076 81805) দ্বারা পরিপূর্ণ । শেষ অর্থাৎ চতুথ অংশটি 
দেওয়ালেখ মতো যাতে পাচক বসেব অসংখা সুশ্থ সৃষ্ষ্ঘ প্রন্থিব মুখ দেখা যায। 
এই মুখণ্ডলো দিয়ে ব! মুখগুলোব মাধামে পাচক বসেব আব হয়--সেগুলো 


৫৪ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


পাকাশয়ে পচনবত খাদাদ্রব্যে এসে সঠিক সমযে মিলিত হয এবং পচনক্রিয়াতে 
সাহায্য কবে। এটি অস্তবতম স্তর (44০০5 ০০80) এটি দেখতে মৌচাকের 


মতো। [চিত্র 12) 
আগেই উল্লেখ কবেছি পাকস্থলী পবিপাক ক্রিযা সম্পাদনের প্রধান একটি 


যন্ত্র। আমরা যখন যে সমযে যা কিছু খাবাব-_-ভাত, কটি, জল বা তবল গ্রহণ 








চিএ 12 £ অরবহ) বালী 
(১) সুখ (১) লালাএহিব পথ (৮) গলকক্ষ (৫) গলনাজনী (৬) আগযাব 
(৭) হকুতেব নলীসমূহ (৮) নিগষিঘাব (৯) সিসৃর্টিক গল প্রাডাব ভাই ৫১০) পাক্ছনী 
(১১) ক্রোম এছির নলীসমূহ (১২) ডিউডেনাম (১৩) উ্থাহী বৃহ অস্ত (১৪) 
জেজুলাম (১৫) ইলিযাম (১৬) সিগময়ড কোলন €১৭) এযাপোতিকস (১৮) কেম 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৫ 


কবি তা খাদানালী হয়ে সবাসরি পাকস্থলীতে গিয়ে প্রবেশ কবে। আর তার পবই 
শুক হয়ে যাষ সেই মন্ন ক্রিয়া। এই মগ্ন ক্রিযা শুক হতেই জারক বস (08570 
11০6) বা 'মন্র রসেব আব শুক হয় গ্রদ্িগুলো থেকে। এই শ্রশ্িুলোকে 
পাঠলোবিক গ্রাণ্ড, কারডিক গ্র্যাণ্ড বা কণুম গ্যাপ্ড বলে। পাইলোরিক প্র্যাণ্ড তথা 
কার্তিক গ্র্যাণ্ড সংশ্যায় খুব কম হয। কিন্ত কগুম গ্রি বা কশুম গ্র্যা্ত হয় অসংখ্য। 
এগুলো থেকেই পাচক রস স্রাবিত হয়। 

এই পাচক বস বা 05570 10)06-এ 1) হাইদ্রোক্রোরিক গ্যাসিড, 11) পেপসিন, 
(এটি প্রোটিনাকে 0159565-এ বপাভুবিত কবে) 701) রেনিন দেধকে যা ছানায় 
পরিণত কবে হজমের সহায়ক কবে তোলে), 1) লাইপেজ (চর্বিযুক্ত খাদ্যকে 
হজম করতে সাহায্য কবে), ৮) স্টার্ক তেটি শর্কবা জাতীয় খাদাকে আবো 
সহভপাচা শর্বশা বা ল০09-55000371355-4 কপাশ্তিবিত কবে) ইত্যাদি উপাদান 
থাকে। 

পাকস্থলীতে ভাত, জল বা অনা কোনো খাদা যখন খুব ভালো কবে পািত 
হযে মায় কত এ পচনকৃতি খাদাগুলো জীর্ণ হযে প্রা তবল হযে যায়। তাকে 
সেখানকাব শিবাগুলো শোধিত কবে সামনের দিলি প্রতিহাবিণী যহাশিবার মধ্যে 
/পীছ্ে দেয়। পাকস্থলীকে পোষণ কবাব জনাও প্রমনীব অনেক শাখা প্রশাখা সচেষ্ট 
থাকে। এবা বক্তেব মাধামে পাকস্থলাকে প্রত মুহূর্তে প্রতি ক্ষণে জীবনীশক্জি 
পুদান কবছে। এব ফলস্বজপ পাকস্থুলা সদা সক্রিয় থাকে। 

পা১কবতসব আপেক্ষিক গুকত 106 থেকে 10101 পর্ণবযক্ক একজন লোকেব 
ডাবকা (সাত বা শত 21045) থেকে সাবাদিনে এ থেকে 5 কিলোগ্রাম 
পক বস নিশি হয়। এছাডাও ঘুধৈব ললাও (মুখবস) পাচক বসেব কাজ কবে 
এবং শরকরা ভাটায় খাদাকে পরিপাক কবলত সাতায়া করে। মুখেহ দু'পাশে ওটি 
কবে মোট ০টি লালা প্রি থাকে। এদেব মধো দু'কানেব সামনে যে 2% লালা গ্রছি 
থাকে তাক বলা হয় ০0101৮8 ঘ1হাএ1 এ দুটি সবচেয়ে বড লালা প্র্থিব অস্ত 
শ্িচেব চোয়াল তিতির ভগাব নিচেব দিকে 2টি গ্রন্থি থাকে তাকে বলা হয 
১৪1010031 1570) আব নিচেব ছেখ্যালের দু' প্রান্ত দুদিকে 2টি গ্রন্থি থাকে। 
এ দুটিকে বালে ০10 47)0)5 £121701 

হল্ডমে সাহায়া করা ছাডা লালাব আব একটি বড কাজ হলো, মুখগহ্ববকে সব 
সময সিক্ত কবে বাঘা । নইলে জিভ, গলা, সুখ শুকিষে এক কষ্টকব অবস্থার সৃষ্টি 
হয়ে হোত পাবাত। তাছাড়া খালা ভিজিয়ে অথবা! চিবোনো খাদাকে ভিজিযে 
সেখুলোকে গলা দিয়ে নামিয়ে দিয়েও এই লালা বস প্রতৃত সাহাযা কবে। 

যাই হোক, ফেহেতু পাকস্থলী একটি শুকতপুণ ঘ2 তাই অখাদা-কুখাছা ভোজন 
(সবনে এই পাকছ্ছলী যাতে বোগপ্ত্থ হয়ে না সডতৈ পাবে তাব জনা সাবধানে 
ধাকতে হয়। উপবি উক্ত কারদে পাকস্থজী দুষ্ট হলে পাকস্থলীতে শোথ উৎপন্ন 
হতে পাবে। এতে পো বাথা, বমি, জব ইততছি লক্ষণ দেখা যায বোশীর ক্ষুধ 
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কমে যায। বমিব সঙ্গে পর্যাপ্ত পবিমাণে কফ বা শ্লেষ্মা ওঠে। অবশ্য ক্যাাব 
হলেও পাকাশযে শোথ উৎপন্ন হতে পাবে। তাছাডা মুখেব বোগ, মুখে দানা ওঠা, 
জিভে ঘা, পাইযোবিয! ইত্যাদি বোগও হয়। এছাডা পাকস্থলীতে ঘা হলেও তা খুব 
কষ্টদায়ক হ্য। এতে প্রচণ্ড বাথা হয়। সাধাবণতঃ খাওযাব কিছু পব থেকে এই 
ব্যথা শুক হযে যায। কখনও 3-4 ঘণ্টা হয। এতে বোগীব মৃত্যু প্যস্ত হতে পাবে। 
এই বোগে খুব দ্রুত বোগীব ওজন কমে যায। এব ওপব যদি বস্তু পডতে শুক 
কবে তাহলে তা আবও বিপজ্জনক ধবে নিতে হবে। পাকস্থলীতে কান্সাৰ হলে 
নিচেব দিকেব দবজঞা বা মুখ কুঁচকে যায। ফলে পচনকৃও খাদোর মণ্ড ঠিক মতো 
নিচে অন্থে যেতে পাবে না উপবন্ত পাকস্থলীতেই ভা অমতে শুক কলে। পবে 
বমিব সঙ্গে তা বেবিযে আসে । এবকম বাচ্চাদের ও হয তবে গবে তা আপনিই 
ঠিক হছে যায। 





অন্থ আববক কিল্লি (86111011017) 


এটা এক ধবনেব ঝিল্লি যা পাকাশযসহ যকৃত, প্রাহা, পাকিস্রনা, ক্ষুত্র 2 বাহ 
অন্ব প্যাংক্রিযাস, কিডনী, ব্লাভাব, জবাধু, মুনুনালা ই ত0াদিকে কে রাখে । এটি 
অত্যন্ত কোমল ও পাতলা হয। পেটের যাবতীয় যুনুদশারে এই অন্গুপুবর দিন 
অত্যন্ত সংগোপনে সংবক্ষিত কবে বাখে। এই সোবিটোনিয়াদ গলি পেহেল ৩ 
থেকে বড থলি । এই থলিব মুখ্াতঃ 2টি অশ বা শ্র থক এনা তি ও । 
ভবা থ'কে। এহ ঝিল্লি উদন্লেধ অভি বিশিদ) জঙ্গোপিবে লিলি কী । পাশা পিগাশা 
ভাব সুবক্ষাব কাজ কবে। অনা দিক দিয়ে এটি গল তউতললিব । পতি ০৮ 
থাকে। গোড'তে যে পুটি শ্তবেধ কথা বলেছিলাম, তাতে এবটি সরব পারনি তি 
দ্বিতীয় স্তবটি যকৃত প্রীহাব সঙ্গে জুডে থাকে। উভয় সবের মার দুরহাকি বাল 
পেবিটোনিযাম কাভিটি (76111001007 03৮1) ৫9 হি বুক তদ তারিলিলি 
এখানে পাতলা বসও দেখা যায যাকে সিবাম উুইও বগলি। হি 
ফলে ভিতব্টা সিক ও মসৃণ থাকে এব দুই পদাব 
জীবাণুঘটিত কোনো সংক্রমণব ফলে পর্দায় প্রদাহ হতে পালে হই প্রদাহ 
পেরিটোনাইটিস খুবই মাবণ্ঝুক ধরনের বোশ। সময দত এপু 
বোগীব মৃত্যু পর্যন্ত ঘটতে পাবে। 


অগ্নযাশয় (2৪001০2৭) 


এটি এক প্রকাব শ্রস্থি। গঠন অনেকটা কুকুবেব লিতের মতো। পাকলাব 
পেছন দিকে থাকে। লম্বা হয় 5-6 ইঞ্চি, চওডা 2 ইঞ্চি এব গুজন 5 থেকে 1) 
তোলা। পাকাশয় থেকে ক্ষুদ্র অন্ত-উত্তৃত হওয়ার সময এটি ইবাজি [1 আকারের 
মতো হয়, একে বলে ডুযুগভিনান (0)494ত0)) এখানেহ থাকে জগ্যাশয এরা 
প্যাংক্রিয়াস। এই গ্রন্থিকে ক্রোম প্রচ্থিও বলা হয়। এই গ্রির মাটি চাগডিনামের 
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মধ্যেকান খাজে ঢোকানো থাকে এবং দেহটি পাকস্থলাব তলা দিযে চলে গিয়ে সক 
জেল মতো হযে প্ীহাতে গিয়ে ঠেকছে। [চিত্র 13] 








দিত 1 এ. লা আছি 

১) এ উচ্ছল গিনি (2) ফকাণশাকা কোলা টক (৩) গীলশাতীর আগগ্মদ্কার 7) বাম 

সপ্গা বল পল [তি পরীর) ৫৬/ কাম হরগ্া্ী রা বাক (৭/ আগাম পাঠক লেজ (৮) দক্ষিন 
সপ্ত হাত (৯) লাঙ্ষণ হ্রগাই কা বজ 1১০) প্রামানিক আম্থা 
(১১ 1ঈবস্উলাজ (১২) লিঙী মহাশিকা (১৩) ফুববাহী লাছলী। 

এই ক্রোম শ্রদিব বহিংস্তবা অংশ থেকে পাংজিযাস বস ঝা ক্রোঘ বস নির্গত হযে 
পা ্রাহাটিক জাই দিযে ক্ষুত্র আঙ্গে 
এসে শোকে এবং পরিপাক ক্রিযাতে 
সহ] কবে। এই প্োমবসন্টি বল 
বাল্য হভামকাবক বস। 

হাতা বক অধো [গ০ 901 
11700111575 নামে টৌবকোষ থেকে 
[১,810 জাতীয় তকল পদার নিঃসৃত 
হয় এত [0৬৬] এল অভাব হাল 
মানুনের বহুমূর বোগ বা 1015০05 
হতে দেখা ফায। [চিত্র 15] এই 
ইনসুলিন তবুল পদার্থ শর্ববাকে 
পাঁবপাক করতে সাহাদা কবে এই চিত 1৭ 2 ইসলেট অব ল্যাংগাবহ্াদ 
গুর্াক মাথা, ধা শীবা ও চলজ এই (১) এযালভিওলাস 
চাবটি 'ভাশে বিশখজিত করা হয। (২) ইসৃলেট আব ল্যাংগাবহান্দ 
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এতেই ক্লোমবস থাকে। এই ক্রোমবসে প্রোটিন, শ্বেতসাব, লিপেস, মল্টেস, বেনিন 
ইত্যাদি এনজাইম বা জাবক উপাদান থাকে! এগুলি সব ধবনেব খাদ্যেব ওপব 
কাজ কবতে পাবে। পাকস্থলীতে প্রোটিন যতখানি ভাঙে ভাব চেয়ে অনেক বেশি 
পবিমাণ ভাঙে অস্কেব মধ এই বসেব সংস্পর্শে এসে। 
ংক্রিযাসেব অস্তঃক্ষবা বেটা সেলগুলি থেকে যেমন 17১01) ক্ষবণ হতে 
দেখা যায ঠিক তেমনি এই অংশে বেশ কিছু সেল আছে যাকে বসে আলফা সেল। 
এই আলফা সেল থেকে এক ধবনেব হর্মোন নিঃসৃত হযে থাকে। এই হর্মোনকে 
বলে গুকাণন। এব কাজ কিন্তু 175010,-এব বিপবীত অর্থাৎ এটি যকৃত ও 
পেশীতে জমে থাকা গ্লাইকোজেনকে ভেঙে গ্লুকোজ তৈবি কবে। পরিণামন্ধবপ তা 
বক্তে এসে বক্তে চিনিব পরিমাণকে বাডিয়ে দেয়। 
ক্রোমবস বা প্যার্পপ্লুযাস জসেব ক্রিযা অতাত্ত প্রবল হযে পাড যখন ভিত 
পিন্ত এসে মিলিত হয। চর্বি পবিপাকেব জনা এটাব প্রযোজনাযতা অনেকখানি। 
অন্থে পি থাকার জনা পঠনেব ক্রিয়া কম হয়। যদি এই পি পি শন থাকব 2 
তাহলে পচনেব গ্রিযা অনেক বেশি হতো। 
বৃ বা মৃত্রগ্রন্থি (10176) 
শবীবের অন্যানা যন্বেব মাতা মুত্রগ্ছি বা খুকেবও শত বাত পণ 
আছে। অন্থগুলিব পেছনে ও মেকদণ্ডের দু'পাশে অধ চন্পাকালি বিশিন পিচ্ছন 
বডেব দুটি প্রধান প্রি আাছে। এ দুটি প্রহিই হলো মৃ্ত্রি বা বিউনী। পাছা 
এ দুটি হয় ৭-6 সেন্টিমিটার ও মোটা হয 2-) সেন্টিমিটবি। প্রন দিই দুটি যন্থাপ 
অতান্ত সৃক্ষ্ম ও সক্ষন বিলি দিযে ঢেকে বেখেছে। এই বুদ্ধ উদাবল ানপিনর 
ও বামদিকে থাকে। ডনিদিকের চেয়ে বামদিকের পৃক্ধটি এব) ওপবে থাকে । উাভ্য 





ভিন্ন এবং একে অন্যেব থেকে পৃথক। 

উভয কিডনীর মাথায় ব্রিভুজেব মতো দেখতে একটি করে খ্থি আটকানো 
থাকে। এই গ্রন্থিগুলিকে আযাড্রেনাল গ্রাণ্ড বা সুপ্রারবনাল প্রাণ বালে। 

কিডনী দুটি থেকে একটি কবে নালী বেবিযেছে। এই নালীকে বলে রর 
প্রণালী" । এই মূত্র প্রণালী দুটো মৃত্র তৈবি হওয়া মার মুরাশয পর্যন্ত নিযে যাল্যাৰ 
কাজ কবে। বক্ত থেকে সুত্র নিঃসবদের এই কালকে বলে 5০510100076 আহা 
10171 076 01901 

এছাডাও কিডনী দুটি বক্ত থেকে অশুদ্ধ পদার্থ বেব কবে ছুকনিব কাজ করে এই 
অশুদ্ধ বা দূষিত পদার্ধেব মধ্যে থাকে ইউবিক এসিড, ইউবিয়া, ক্রিষেটিনিন 
হিপিইউবিক এ্যাসিড ইত্যাদি । ছাকনিব মধো দিয়ে বন্ছ থেকে এই সব দলিত পথ 
এবং অতিবিক্ত কুল মূত্রকপে সংগ্রহ কবে নেয়। তাবপব সেগুলি যুন্ধনারী দিয়ে 
বেবিয়ে মৃত্াশয় বা ব্লাঙারে জমা হয় এবং সেখান থেকে তা মৃতনালী বা পাবার 
দিয়ে বাইরে বেরিয়ে যায় । এই দুষিত পদার্থ সংখ্রহ কবা মুশর্িব প্রধান কাজ। 


্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৯ 


এই কিডনীব কর্মধাবায় কোনো বিকৃতি ঘটলে 'অপবা কোনো দোষ দেখা গেলে 
খাদাবসেব অবশিষ্ট ক্ষতিকাবক পদার্থ শবাবে অনেক বোগের জন্ম দিযে থাকে। 
এই অবশেষ প্রোটিনেবই অংশ, যা শবাবেব পক্ষে হিতকাবক নয। কিডনী এই 
দূষিত পদার্থগুলোকে গ্রহণ কবে তাকে মৃত্রে পবিবর্তিত করে। শুধু তাই নয, মৃত্রে 
পবিবর্তিত কবাব পর বাহইবে বেব কবে দেবাব জন্য মুত্রাশয বা [ঢাঃজাড 315006- 
এব দিকে ঠেলে দেয়। স্বভাবতই কিডনীছে দোষ দেখা দিলে 'তাব এই ব্যাপক 
ক্রিযাকাণ্ড বিদ্রিত হয। পবিণাম স্ববূপ মানুষেব বক্তু এবং ক্ষান পদার্থে অনুপাতে 
বাবধান এসে যায। এই বাবধান থেকেই কঠিন, কখনো জীবন সংশয়কাহী বোপেব 
জম্ম হয। 

সুস্থ শবীবে 24 ঘস্টায প্রা 50-55 রি 
আউন্স মুর নিগতি হয়। স্বাভাবিক মৃত্রেব ৮ পর শট 
বঙ জলেব মতো, কখনো তা হয একটু 
পীতাভ। এব আপেক্ষিক ঘনত্ব (১৮ 1) 
1012 খেকে 10291 [ চিত্র 15) 

কিডনী ইউবিযা এবং গ্রকোজেব 
ঘনত্েব ওপবও নিযস্তণ বক্ষা কবে। এই 
নিমশ্বুণ বক্ষাব ফনে মানব শবীন জীবলী 
শা লাশ কবে। পৃক্ক বা কিডনাকে 
হাদয়ের সহায়ক উপযোগী হিসাবে 
'কুলনা কৃরহলেণ্ড বোধহয় অতভিশয়েক্তি 


বনু হয শা | 





পুপ্দষ ও মহিলাব মুতনাসাৰ ব্যাপ্তিব 
মাধা কিছু তিফাৎ আছে। প্রকষেব 
মুরনালা তাক লিঙ্গের (তার) মধো 
দিয়ে একেবাবে লিঙ্গের অগ্রভাগ পর্ন 
চলে গেছে স্বাভাবতই এব দৈথ্য কিছু 
বেশি, প্রায় 6.7 উদ্চি ঘতো হয়। অন্য 
দিকে মেযেশের সৃরনালী যোনি মুখের 





ওপর ও তশখাঙ্কুবের 1(011075) নিচেই চিত 15 এ মুরহি 
থাকে। এব দৈর্ঘা ভাই | 5 থেকে 2 ইঞ্চি 059) দক্ষিণ ও বাষে মুতরহাই (২) হাইলাষ 
মতো হয়। অব কিডলী (৩) মৃত্রবাহী নল 


মুত্রের সঞ্ধায় এবং পেশী সন্ধার ও (3) হ প্শয (৫) ট্রয় (৬) ইউবেঘা। 
সক্কোচানের কাজে ব্রাভাবেব বা মুতাশযেব্‌ ভূমিকা ধম নয। মুত্রাশয়েব গাত্র মোটা 
পেশী দিযে গঠিত । প্রয়োজনে এই পেশী দুটো অনেকটা প্রসারিত হয়, ফলে 
অনেকটা মৃত ধবতে পানে এটা ব্রাডাবেব সপ্ধযেব কাজ। অন্যদিকে স্বাভাবিক 


৬০ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


অবস্থায় ব্লাডাবেব নিচেব মুত্রনালীব মুখ বা মুত্র নির্গমনেব দ্বাবটি বন্ধ থাকে। 
মূত্রাশয়ে মূত্র জমা হলে এব পেশী চাপ সৃষ্টি কবে তখন মূত্র নির্গম-দ্বাবটিব পেশী 
(এই ছ্বাবটিও এক বকমেব মোটা গোলাকাব পেশী দিযে তৈবি) শিথিল হযে মূত্র 
বেবিযে যাবাব পথ খুলে ধবে। এই নির্গম দ্বাবকে বলে 510017001 লিঙ্গে 
অগ্রভাগে অবস্থিত মূত্রনালী বা ইউবেযা অঞ্চলটি এই অভিনব 30110 দিয়ে 
তৈবি। ফলে মৃত্র-নির্গমন ও নিবাবণকে আমবা ইচ্ছানুকপ নিযন্ত্রণ কৰতে পাবি। 
অর্থাৎ ইচ্ছে কবলেই প্রশাব কবতে পাবি আবাব প্রশ্রাব কবতে করতে তাকে 
আটকেও দিল্ত পাবি। 

আগেই বলেছি কিডনীতে গোলোযোগ হলে শবীব বোগগ্রস্ত হয যাতে বোশীব 
মৃত্যু পর্যন্ত হতে পাবে। এই জীবন সংশযকারী বোগণুলিব নিবামযের আনা 
এখনও চিকিৎসা বিজ্ঞানীবা গবেষণা কবে চলেছেন। উপমুক্ত বা শাশ্চত 
নিবামযেব ওষুধ এখনও আবিষ্ধত হযনি। কিডনী অকেজো হযে পঙলে এখনও 
তাকে সচল-সক্রিষ কবা প্রায় অসন্তব। এসব ম্রো একটিকে বাদ দেওয়া ছাড়া 
এবং অনোব সস্থ কিডনী জুডে দেওয়া ছাড়া অন্য কোনো বিকল্প নেই। যশ এই 
পদ্ধতি এখনও একশ ভাগ সফল নয়া আশা করা যাচ্ছে পরই বিওন 
প্রতাবোপণেব কাজ খুব শীঘ্রই সম্পূর্ণ সফলতা অন্ন করবে, পাশাপাশাশা বপিম 
কিডনী না মুত্রাশ্য যন্ত্র তৈবি করতেও বিজ্ঞানাবা সফল হবেন । ভি্পশ সি পেস্চাহ। 
থাকা হ্থাডা গতাস্তব নেই। তবে সব ক্ষেত্রেই মৃহাশয়ের বলাতে আনুমার সঙ্গে হন 
ও সাবধান থাকা বাস্কুনীয। 

এবাবে আঘমবা জননেন্দ্িয (0০0121 গোরা) শিমে ভ্ালাঘনা করছ 
ভননেন্দিয বা জননাত্ুই হলো জব সু্টির প্রধান বেশ? পক্ষ প্র মারার 
জলনতন্বেব মিল্তি সহযোগে সংসাবে নুন হঈবেব সঙ্গি হয়। এই হন্টিয় ভাই 
বলা বাক্ষল্য সষ্টিব পক্ষে অপবিহার্য। 

পুকষ ও নাবী উভয়ে জননতন্তুই এই সুষ্থিব কাছে অপাপহা বিহ বোনা 
একজনকে বাদ দিযে তা সম্ভব নয । পুটি শবীবের কগই পরপর নি অঙ্নাল 
পবিপৃবক। পুকষষ তিস্েব কাজ শুত্রকষ্ট বাই শাকের (১৫177677) সি বসা এশা? 
দৈহিক মিলনের মাধ্যমে তা স্ত্রী জননেশ্দ্িযতে স্থাপন কলা । আব সা জনানন্দ্রিযল 
কাজ হলো প্রতি 28 দিন অন্তব স্থ্ী বাজ সৃষ্টি করা এব” পুকদের শুপুকীনেন সঙ্গে 
মিলন ঘটিয়ে লশতলন ভাব বা শ্রণেব জপ্ম ও বৃ্গিকে অ্তায্য কুন ৫8 এ্রুণেল জন্ম 
ও বৃদ্ধি স্ত্রী তাব জননেন্দ্রিযেব সাহাযো গঠেব মধো সম্পাদন করে। পথে 
আমবা আলোচনা কবব পকম জননতন্্র নিয়ে। 


পুরুষ জলনতস্ত্র (1216 €,671091 0177917) 
পুরুষের জননতস্ত্রকে এটি ভাগে ভাগ করবা যায়। এই ওটি ভাগ নিষেই পকমের 
সমগ্র জললতক্। | 
1) অণ্ডকোষ ও অগুধধয় (50101081783 65115) 


2) শুক্রবাহী বা বীজবাহী নালী (৮৪5 460616115) 





পরযাক্টিস্‌ 'অফ মেডিসিন ৬১ 


3) শুক্রস্থলী ৰা বীর্যস্থলী (561717)81 *€51016) 
4) প্রোস্টেট গ্রন্থি (17051566 01974) 
5) যৌনেন্দ্রিয় (77715) 








সিএ 16 ৫ পক্ষ জনলনতঙ্ব 
1১) আতা 1৯) আতা বা শুঞাশয (৩) আপিডিডোইহিস (ন5 শুজাণুলালী 
(4) খু শত (9) বীযাহিনট (৭) প্রোস্টেট পা () শিশির এ (৯1 লিটার এছি 


1১০) গককাক্গ (১১) দিক্ষার্থ (১২) জঅহচ্হ লা (১৩) মুরদ্ধাব (১৪) তরলালটি 


(১5. আনার (১৬1 মললালী (১৭) রিকি (চর্ম) (১৮) পিউাবিব এডি 


পু্ণষ সননতান্ধেব এই 5 টি ভাগের মধ্যে প্রধাশ হলো 2 টি অণ্ড ও পুকযাঙ্গ 
পা যৌন ইস্রিয়। তবে অন্য ভাগাগুলিব গুকতুওও কম নয। ভীবেব সৃষ্টিতে প্রতিটি 
ভাগেবহ সহযোগ বযেছে। নিছে এই ভাগগুলি নিযে সংক্ষেপে আলোচনা করা 
হচ্ছে। | চির 16 


অগুকোষ ও অগুদ্বয় ($১00017) ও 65115) 


পৃ্কষাঙ্গ বা যৌন হন্দ্রিযেব নিচেই একটি থলির মধ্যে দুটি শ্রক্ত বীচির ষতো 
পলাশ থাকে। এ দুটিই হলো অগ্ু। আব এই অগ্ড দুি যে থলি বা আবরণের মধো 
থাকে তাকে বলে অশ্ুকোষ। প্রধানতঃ এই অশু দুটিব কাজ হচ্ছে, শুক্রকীট তৈরি 
কনা এবং ম্লৌন হর্ষোন ক্ষরণ কবা। এই হমোন বা বস ক্ষরিত হয়েই সরাসরি 
বন্ডে চলে আসে। 


৬২ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রতিটি অণ্ডেব মধ্যেই অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অণ্ডাণু বা খণ্ড (1,০৯৫) থাকে। এই 
সব খণ্ডে মধো পাকানো সুতোবৰ মতো নালী আছে (3077170001045 00)8165)। 
এই নালীগুলোব মধ্যেই তৈবি হযে থাকে শুক্র কীটাণু (9াশা। ০6115 বা 
90৫11310292) যৌন উত্তেজনাব চবম অবশ্ধায় যে বীর্য পুকযাঙ্গেব মুখ দিয়ে 
বেবিয়ে আসে তাব মধ্যে লক্ষ-লক্ষ এই শুক্রকীটাণু থাকে। তবে অনেক জটিল 
পথ অতিক্রম কবে এই শুক্র কীটাণুগুলো মৃত্রনালীতে এসে হাজিব হয়। 
কত্র কষুত্র শুক্র কীটাণু অণ্ডকোষেব মধাস্থ নালী থেকে শুক্র-বাহী ছোট নালীব 
গ্বাবা এপিডিডিমিসে এসে অমা 
হয়। সেখান থেকে শুক্রবাহী 
নালীব মাধাষে চলে যায় পেটেব 
মধ্যে। [চিত্র 17] সেখান থেকে 
কয়েকটি পথ খুন তা চলে 
আমে প্রোস্টেট শ্রছিতে। 
(প্রাস্টেট গছ (থকেও 
উত্তেজনাকালে এক ধনের বস 
ক্ষবণ হ্য। শুএুবাহা নালা এই 
(প্াস্টেট প্রথ্থিব শেহবু দিযে 
(গছে। ফলে পরাস্ত প্র্থি 
থেকে নিস ত পাসের সাঙ্গ চা 
দিলিত তয় শেষে 2বম 
উালুজলাকারলে 2 শু লা পীয! 
ইন্দিযেব মুখ পিষে বলি 
সাস। 
প্রসঙ্গত টল্লেখা হে 
সশুদযেব পুলি বা অশ্ুকোধের 
চিএ 17 ৫ খতিত ৩ -াশয় পুটি ঝিল বা পর্দা থাকে। একে 
(১) শুক্রশয় (২) শুর উৎপাদনকারী শালীসহৃহ অশ্ু আববকণ্ড 1(1101103 
€৩) এপির্ডিডাইমিস (4) শুকভ্াবাণবাহী শালী বিবার না 


%811)2115 (85015) বলে। এব মধো প্রথম পর্দাটি অপুর গায়ে লেগে ঘাকে এব! 
অন্য পর্দাটি অগ্ুকোষেব গাযে লেগে ধাকে। (লক্ষণায়, একটি আগুব গায়ে অনাটি 
অণ্ডকোষেব গায়ে) দুটি পর্দাব মাঝে যে বাবধান ঠাব মধ্যে এক ধরনের তল বস 
থাকে। এই তরল বস থাকাব ফালে পর্দা দুটি মসৃণ থাকে, পবস্পব ঘর্ষিত হয় না 
এবং পর্দা বা ঝিলি দুটি পবস্পব লেগে বা জুডেও যায় শা। তবে এইট তবলেব 
অধিক ক্ষরণ ভালো নয়। এই তবলেব যদি অত্যধিক ক্ষবণ হয় এবং দুই পর্দার 
মাঝখানে জমতে শুক কবে তাহলে অণ্ডকোষ ফুলে বলেব মতো আঁকাবে বড় 
হয়ে যায়। একে বলে কোববৃদ্ধি বা হাইড্রোসিল (114106৫16)। 
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শুক্রবাহী দালী (৬%$ 1)6161605) ও শুক্রস্থলী (১৫1711121 51016) 


এপিডিডিমিসের কথা আগে বলেছি। অণুকোষের পেছনে অপগ্ুদ্বয়ের ঠিক 
পেছনেই থাকে এপিডিডিমিস। সক সক অনেকগুলি নালীব সমষ্টি (৪55 ০? 
0০91১) পবস্পর জড়াজড়ি কৰে সাপেব বা কেন্নোর মতো কুণ্ডলি পাকিয়ে থাকে। 
এগুলো অর্থাৎ এই নালীগুলো একসঙ্গে কবলে 18-20 ফুট মতোচো লম্বা হয়। 
একসঙ্গে কুণুলি পাকিয়ে থাকাৰ ভুনা 2-5 ইঞ্চি লম্বা ও ৮ %ইঞ্ছি চওড়া দেখায়। 
এই এপিডিডিমিসেব নি এবং শেষপ্রান্ থেকে একটা লন্বা নাজ বেব 
হয়েছে। এই লক্বা নাশাটিকে পুলে শুরু বা বীর্য বাই? নালী। (এও 9৩6210155)1 
বস্ততঃ এই লন্বা ধার্য নালীতি তঠৈপি হয়েছে এপিডিডিমিলেন সক সক নাজাগুলি 
থসঙ্গে মিলিত হয়ে। 2টি আশ্েব দুটি এপ্পিচিডিমিস থেকে একবকম দর্টি 
শত এতহী নালী বে হয়ে অশ্চরয়ের পেছন দেষে উঠে শুক্রনালান্থা ১৮77217৩ 
(94 এর অধো দিয়ে কুঁচিকিব ছিছে ঢুকেছে । সেখান পেকে প্রনেশ করেছে বস্তি 
শহাণে বা পেটেব খোলে। এখানেহ শেষ নয, শুত্রাবাহা নালগকে আরও কিছু পথ 
অতিরা্ কবে তবে মৃহনালীতত মিশাতে হয়? অন্ুছযেব মধোকাব সক সক 
পাকানো শুর উৎপাদনকারী নালীগুলি “থিতক সু্টি শুক্রক্টাটাণু নালা দিয়ে এসে আশু 
“হডে প্রথমে কিছু সমধেক জনা এসে জমা হয় এপিডিডিমিসে। সমন শুক্র কটাণ 
এখানে ভমে এক্িত হযে শুত্রীবাহী নালাতি প্রবেশ কবে। এই নাঙ্গগুজি 
সাধারশতত 15 2 ফুট লক্বা হয। দু'পাশের দুটি এপিডিডিমিস থেকে পি আনল 
ই দুণ্ট ুঞাবাই নালী এবপব বস্তি কোটবে এসে প্রবেশ কবে। সেখান 
থকে একটু এগিয়ে ্লাডাবেব পেছনেব দিকে অবস্থিত দুটি থলিব মুখেব সঙ্গে 
মুক্ত হয়েছে! এই থলি দুটি শুক্রহ্থলা বা বীর্ষস্থলি (এিরযাযাও| উ65806)1 শুক্রছুলীৰ 
তে কাা। এক, শুক্র সঞ্চয কবা এবং দুই, এক ধানের পিচ্ছিল রস বের কবা। 
একে বলে সপযা09] 08141 এই তরল বস শুক্রেব সঙ্গে মিশ্রিত হত 


৮ 


রে ৯ 
হু 


অগুদ্ধয় নিঃসৃত শুক্র কীটাথু (56171781 06115) 


'আহ্য নিসাত শুরা (১7০17 00115) শুত্রস্থলী বা শুক্রাধার নিঃসৃত বস 
(১0701031110073) এবং প্রোস্টেট শ্রি নিঃসৃত তরল আঠালো রস এই তিনের 
সংমিশ্রাণে ভাইিক মাডিব মতো ঘোলাটে সাদা ঘন তরল পদার্থের সৃষ্টি হয. 
ওকেই বালে কা লা খা বস (উিমা৫)। 


প্রোস্টেট গ্রন্থি (7৯7956816 01810) 


প্রেমে পর্ব কথা ইতিমধো আমরা দু'একবার উল্লেখ কবেছি। এটি 
মাসাপশী দিয়ে পঠিত 1795 1559৩ আবরণে ঢাকা একটি সুপাবীর মতো। 
দুটি শু-হবাহীনাজ ও গুরালীব মুখ মিলিত হয়ে এব মধ প্রবেশ করে। 
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প্রোস্টেট গ্রছিব একটি গুকত্বপূণণ কাজ হলো এক ধবনেব বস নিঃসৃত কবা। 
প্রোস্টেট গ্রন্থি থেকে যৌন উত্তেজনাকালে এক ধবনেব স্বচ্ছ ভবল ৮টচটে লালাব 
মতো বস ক্ষবণ হযে লিঙ্গ মুখ দিযে বেবিযে আসে। এই স্বচ্ছ আঠালো তবল 
হচ্ছে প্রোস্টেট গ্রন্থি বস। উত্তেজনাকালে এই বস নিঃসৃত হযে মুএনালী দিযে 
গিষে এ নানীকে মসৃণ ও পিচ্ছিল কবে বীর্যপ্রবাহকে সাহাযা কবে। এহ বস ক্ষবণ 
হযে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পরব ডাক্ট দিযে এসে মৃত্রনালীতে পডে। 

কম বযসে এই গ্রন্থিটি আকাবে খুব ছোট ও নিদ্িয অবস্থায় থাকে। পাবে 
শবীবে যৌবন আগমনেব সঙ্গে সঙ্গে যৌন হর্মোনেব প্রভাবে তা বেডে প্রা খিগুণ 
হযে যায। আব তখন থেকেই তা সঞ্রিয হযে গঠে। পরবে ব্যস আলো বাডার 
সঙ্গে সঙ্গে, অর্থাৎ 50-55 বছবেব পব ক্ষযে গিয়ে বা শুকিয়ে গিয়ে এটি তাল 
কর্মক্ষমতা হাবাতে শুক কবে কধনো আবাব বেডে গিয়েও কমক্ষম হা হাসম্রাপু 
হয। বযস কালে কম বেশি সকলেবই এই বদি (আআ ঠুাতাতা বা 10110)5) 
ঘটে। তবে এব জনা বিশেষ কোনো অসুবিধা বা প্রশ্তাবের অসুবিধা প্রায় হয় না 
বললেই চলে। তবে গ্র্থিটি বড হয়ে যাওযাব ফলে ভেতবকাব মুরনালাল আগশঠপু 
চাপ পেয়ে সংকুচিত হযে কখনো কখনো মুত্র শিগমনেন অসাব্ধা সি কপি 
পাবে। তাছাভা অতিবিষ্ত বাডলে বা জীবাপুব সতকামণ ই টাল প্রপাহ তালে 
(সংঞমণজনিত) মুত্র অববোধে ভুগতে হয়। 


পুকষাঙ্গ বা ইন্ড্রিয (০771) 

পৃকযাঙ্গ বা পুকষেব যৌন ইন্সিষটি বস্তির বাইরে অর্থা্ টিবি সা নে 
ঝুলত্ত অবস্থায় থাকে । দেখতে অনেকটা কলা বা মোটা বৃততে জ হুল সতত । 
এটিব আকাব স্বাভাবিক শ্রবস্থাম় একবকম এবং উত্তিটি ত আবস্থায মান 
একবকম। স্বাভাবিক অবস্থায় অব গড পৈর্ঘা 277 হঞ্ি এবং উগাতাছিভ অব্য পাত 
4-6 ইঞ্চি হয। পূকষেব মুত ইত্সিফ ও যৌন ইন্সিয অর্থাৎ লামা সহবাসের যু 
দুটোই এক এবং অভিন্ন। এটি স্পাঞ্থুব মতো ও পেশা নিফিতি। স্বাভপশিক অবস্থা 
এটি যেমন ছোটও থাকে তেমনি নবম থাকে। উা্ুতিত হল পেসার মা বাক 
এসে জমা হয, ফলে এটি পচ এ বড হয়ে যাষ়। পুকুষাঙ্গটি পাবি! সম্প্রসাবণশাল 
ঢাকনা বা চামডাব আববণে ঢাকা থাকে। 

পৃকষেব এই যৌন ইদ্দ্রিযকে এ ভাগে ভাগ করা যত পাবে £ 


1) মূল বা গোডা (7০91 01 1175 7৯61115) 

2) ইন্দ্রিঘর দেহ (8০৫) 01 6186 7১61715) 

3) আগ্রচ্ছদা (2১161080৫) 

4) লিঙ্গমণি বা অগ্রভাগ (01805 1১617$5) 

1. গুল (25০০৫ 01 1116 76718) £ লিঙ্গের যে অংশটি দেত অর্থাৎ পর্সিতদাশ যর 
থাকে তাকে বলে লিঙ্গমূল বা গোড়া। 
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2. ইন্ড্রিয়ের দেহ (89৫১ ০1 019৩ 7৯৫715) £ এর পরের অংশ থেকে ইন্ড্রিয়ের 
খাজ কাটা অংশ পর্যস্ত হলো হ্ন্দ্রিয়েব দেহ। 

3. অগ্রচ্ছদা (1৮610806) £ অগ্রভাগ বা গ্র্যান্সেব ওপবে যে আববণটি দেখা যায় 
তাকে বলে অগ্রচ্ছদা। সামনেব মৃত্রছিদ্রট্কু বাদ দিযে গ্র্যান্সেব প্রায় পুবোটাই 
অগ্রচ্ছদা বা প্রেপসু দিযে ঢাকা থাকে। 

4. লিঙ্গমণি (6031325 7১6119) £ ইন্দ্রিয়েব দেহেব শেষে লিঙ্গে একবাবে ডগায় 
টুপিব মতো দেখতে লালচে বা 
গোলাপা রঙের যে কোমল 
মংসপিশ্ড দেখা যাষ াকেই 
বলে লিঙ্গমুণ্ড বা জশ্রভাগ। যৌন 
হশ্রিয়টি মুল ভাগেবু মাধামে 
ঠিক দেহেব মধ্যে স্বাপিত। এই 
'অংশ দুটি ছোট ভালব ও একটি 
তাপ দ্বাবা বগি দাশ আবুদ্ধ। 
ইন্জিষের দেহ হলো সবচেয়ে ঘুল 
ধা মোটা অংশ! আব অগ্রভাগ 
(6119105) 'শিনাচ্ছাদিত থাকলেও 
এই বঠিবের একটা আবুবশ 
বাগ অঙ্ুচ্ছুলা (0100 056) দা 
একে অনাবৃত বাখে। কিন্ত 
গালে তটি আপহাদিত কাবে। 
[4215] 

িঙ্গনুুটি যে অগ্রচ্ছদা বা 
প্রপসু লিয়ে চাকা থাকে ভা 
পেছনের দিকে টানদল লিঙ্গমুণ্ডঠি 
সামনের দিকে ই 
পত়ে। এ হত্যার কারণ চির 18 £ প্রং ইন্ছিষ 
নিিঙ্গমুণ ললিত হিল (১) লিঙ্গাপ্র (২) মৃওছাক (৩) অগ্চ্ছাদা 
ছি দিক কালে আগুজিত ৫৯) লিঙ্য়ুকুট (৫) অপ্রচ্ছদাব সংযাজক 
না বা হাত পো বা (৬) যুতরশালটী (৭) কপার্সি স্শলাীয়োসাম 
(পনের দিকে গুটিয়ে যায়। (৮) কপাস কোজাকনোসা (৯) লিঙ্গমূল 
কিন্তু প্রেপসূব ছিদ্র অনুপাত কম হলে এই মুণ্ড বোটা বেরোতে পারে না। 
প্রেপসু তাকে খানিকটা আবৃত কবে বাখে। অনেকে এটাকে বোগ বা অস্বাভাবিক 
বলে পরম করবেন আসা কিগ্ত ভা নয়। মোর্টেই এটা অস্বাভাবিক নয । তবে 
অবশাই (প্রপসুল এই গঈনটি অস্বাতাবিক। একে বলে ফাইমোসিস (1//050515)। 
বাকটিস ক মোডিসিন - ৫ 
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প্রেপসুব মুখ ছোট থাকলে এমনটি হয়। এক্ষেত্রে অসুবিধে হলে প্রেপসু কেটে বাদ 
দিলেই সমস্যা মিটে যায (€:17001710151017)। ঘুবই ছোট অপাবেশন। ছোটদেপ ফদি 
এমনটি দেখা যায একটু ব্যস বাড়াব সঙ্গে সঙ্গে (4-6 বছবে) যদি স্বাভাবিক না 

হয় তাহলে গোডাতেই অপাবেশন কবিয়ে নেওয়া যায। 
পুকষেব যৌনাঙ্গটি একেবাবেই অস্থি শুনা। স্পঞ্জের মতো নবম। 11000৮৫ 
[1559৫ বা সঙ্কোচন-প্রসাবণশীল পেশীতত্ত দিযে গঠিত। ফলে .হান উত্তেজনার 
সময় চট কার বড ও শক্ত হতে পাবে। এটা সম্ভব হয় এ কাবাণ য় উত্তেজনার 
সময়ে এতে যে অসংখা বক্তবাহী নালী ও শিবাব শাখা-প্রশাখা আছে তত প্রচব 
বক্ত এসে জমে যায । আগেই বলেছি বক্তে পর্ণ হওফাব পরব লাঙ্গল মাকাব ও 
পরিধি বেডে যায। কিন্তু এই বাড়াব ব্যাপাবটা বাক্তি বিশাষ চিন হিপ হতৈও 
পাবে। অর্থাৎ শক্ত, মোটা ও লম্বা হলে 2 5-3 ইঞ্চি থেকে বেডে বরো এ. হপ্চি। 
কাবো 5-6 ইঞ্চি কাবো কাবো বা 6-8 ইঞ্চি পর্যন্ত হতে পাবে। 5 খুব একটা 
| কিছু যায আসে না। তবে অহ্বাহাপিক, ছাট লা 





মাং? | 'অহ্বাভাবিক বড় হওয়াটা ক্রাক্ীনা। লহ এত 
08 সমস্যার সুছ্টি হতে প্যান । অস্কাশাতিতর শট ৮০ 
দেহ -- € তা যেমন বমণকাগাল পিপল মু হাহা হত লগা 
/ তানি অন্নাভগবক টি ৭ রা ৯ পতিরও 
সমস্যার স্টি কবে মোন হিনগন ত উঠা কন 
হয়ে দাডিতে পাবে অভাগা হি জুক্য ত তন। 

খুব আগক্ষেপ করাল যমন বি লি তহির এ 
লোঙ্গ - -€ থা লম্বা লিঙ্গের বানা খুব অহা লিপ কিছু 
নেই তাবে দলা রিশা তলত এ নাস 
ৰ থাকলে বা যন সিলপদল মনা একা শা তত 
অথবা সুবানুহতিল বাতাদ। ঘটলে কা নিশি 

ৃ বোশ। এই পনের চিকাহসা কর্দত হল 

যন মিলনের চশন মুইুচে বীধপাত হত এ 
শেষ প্রান সম্পর্কে রব শী % হান উইল তত পদ 





সম্পর্কে সামবা আলোচনা বাণছি একটি না 
বয়সে ছেলোদের শবাবে (ফীবনেল শ্বাধামন চাল 

চিএ 19 £ শুঞতীট তালার চি 

এ পয শাহি হানি। 1 শুভর ৪ + কতক কেসি 

গজায়। গলাব স্ব কিছু পরিবহন হয় এবং বার্য বসও টতণি তয় । পাশা]লনশ তন 

অগুদয়ে শুক্রকীটাণু তৈবি হতে শুক কবে। তখন থেকেই পুলের শরীর € যা 

নারী সন্ভতোগের উপযুক্ত হয় এবং সেই পুকম সম্তান ভিরপাদান সপচন হয়। হও 
বয়সটা সাধাবণতঃ 15-15 ব মধ্োে। |] 

শুক্রকীট (5৫7161) £ প্যান তা না ও 
) শশা ইতিনধো। 71নাছি পনাপপ ৭১775 সাধ শাটি 
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কোটি শুঞ্কীট থাকে। তবে এগুলিকে খালি চোখে দেখা যায না। অণুবীক্ষণ যান্তরে 
সাহায্যে এগুলোকে দেখলে এই শুক্রকীটগুলোব এটি অংশ, মাথা (7554), গলা 
জন দেহ (79১) ও লেজ (1911) দৃষ্ট হয। [চিএ £ 19] এই শুক্রকগুলো শুধু 

ডাই কাব না, লেজের সাহা চলতেগু পাব । এভাবই শু ঞ্কীট গতিশীল 
হয়ে 'তা যোনিতে প্রবেশ করবে জাবাষু পর্মন্ত এগিয়ে যেতে সমর্থ হম়। এই শতিই 
হলো শুদ্রকাটগলোব জীবনেব অস্তি হস্ুচক। তবে গুলি দীর্ঘভাবি নয বা এব 
সবশুরিই জবা পর্যন্ত শিযে সান্্ানেব ভান লিল্তি পালে না! শ্রী জ্ননাতাঙ্্বর 
নালোচনাকালে এ সম্পর্কে সামবা বিত্তানিত জালেছনা কবব। 





স্ত্রী জননতন্ু (07916 (১601021 0012817) 


সা তাশন্ তপু ত12 হলে চশান পুন ভাদিব পেল্ভিস বা পপ্ষিক্ষশ নিতে 7১ 
পঁচা পরব] নিবিশ)ত 1 কলি পর্ধ-মহিলা উভয়ের বশভিপদশেল মাধ শঠনগত কিছু 
সোহা] তাাছি। রর 6 (9৮8 অনেক গন্ুডা, প্রকৃতির £ নিফমেই তা 
সন্দালধারদে পু | ই বর্তিদেশের দু পাশে দুটি হিপত্বান 
নু পচ্ছানেন্‌ ক্র থাকে মেকদাণডব টা লিের 
টে রি [এক বা উএআআা এবং কা, বা ০০৩০৮ এহ ই রাতদেশ বং না 


উনি 31 নিজ গঞ্ক 21৩ ৫2 সি রা 2৩০ টি আলাদা হলের অনি 
ভি] পান তন হুক থাকি! কার্টিল্দেদ পবস্পব এই তিনটিকে যুক্ত কবে ্ 
৮১৫ 


£ 43 ৩. তত হানিইান হীনচিদাদ ও সিউদিসি। পির ব্যাস বাডাবু সাঙ্গ সাঙ্ছে এ 


"নটি হল সাঙ্গ খুডে এবটি স্বহস্ু ও পুরাঙ্গ অহিতে পরিণত হয নে 
হসবোন 


সম চপ 


িশস্নি, যু সখ পা ডে সি শা খল শ্রে সু % 
[পিলল্চত আাজিল দংশাটি িমফহসিস পিউবিসা নাঙুৰ বাঠাদেশের 


সেমফাতিসিস পিল অ শটি পক্ষের ফাতি অতটা শাভীবর ক চওড়া নয। 
রে সর্ব সনহকাহ।জস সিডাবস ভব পোনেব দিকে সগ্প্রেশইলিযাক জয়েন্ট 
হস, কপটিতলিত নাস ভাযেন্ড। এটি সামাণা নডন্চভা কৰতে পাবি গভাবস্থায় বা 
প্রসারের সময এই সন্থিপ্ুলি হ্বাতাবিকের চে বেশ নবম ও শিঘিল হয়ে যায়। 

৮95 মারতে তশিয় শা কানা 1 খালছি, (সহ দহ ইলিযামের ওপবেক আশ 
[িকর্ণছন টপারিভগ নিযে যে প্রশস্ত জাযগাটি তাকে বলে কৃত্রিম পেলভিস। 
পুসবের ক্ষো্ এই অংশের তেমন কোনো গুকাহ না থাকলেও গর্ভাবস্থায় এই 
অংশটিই সাত গ্টিকে ধাবন কৰে বাখে অর্থাৎ ব্ষিত জবায়ু দ্বাবা পর্ণ থাকে। 
এব ঠিক নিচেই থাক আসল পেলভিস। দুই পেলভিসেব মাঝে বণ্তির প্রবেশপথ 
(10101 বা ০০1) আন বস্তি বা বন্ধ গহবব যেখানে শেষ হয়েছে সেই জামগাঠা তাব 
শতিহতাল নং 0010011 সেযেদেব এই বহিংহাবে থাকে যোনিপথ খা শুহদদাব। সন্তান 
প্রসবের শ্ষারইি বস্তিশহাব খা পেলভিসেব ভূমিকা থাকে। গাইনিকযেড, 
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আনগ্রোপয়েড, আযনড্রযেড ইত্যাদি কয়েক ধবনেব স্ত্রী পেলভিস লক্ষা কবা যায। 
এই পেলভিসেব মাপ বা পরিধিব তাবতম্য ঘটাব ফলে প্রসবকালীন কষ্ট এক 
একজন স্ত্রীব এক এক বকম হয। পেলভিস অস্বাভাবিক ছোট হলে সম্ভান বেব 
হতে বেগ পেতে হয। দেখা গেছে গাইশিকযেড ধবনেব পেলডিস থাকলে সহজ, 
স্বাভাবিক ও বেদনাবহিত প্রসব হয। 

পৃকষদেব জননতস্ত্রেব মতোই স্ত্রী জননতস্ত্রেবও কিছু অংশ দেহেব মধ্যে অর্থাৎ 
বস্তি গহববে অবস্থিত ও কিছু অংশ বস্তি গহ্বব বা পেলতিসেব বাইবে অবস্থিভ। 
স্ত্রী জননেন্দ্িযেব যে অংশ পেলভিসেব বাইবে থাকে তাকে বলে বহির্জননতস্থ 
আব জননেক্দ্রিযের যে অংশ (পলভিসেব মধ্যে অবহিত তাকে বশে 


অস্তর্নিনতন্থ। 
স্ত্রী বহির্জননতন্ত্ব (761715816 চ(তাহাঞ] 9০ 00715215) 


নাবীব বহিশ্রনিনতক্্ হলে' যোনিব বাইবেব অংশ ৬৪৮ ও তাকে খিবে ভাব 
বক্ষা-আববণকাবী সউচ্ছদকে (11760) কেন্দ্র কবে থাকে অন্য জাশাস্টলি। 

কমাবী অবস্থায় এই সাতীচ্ছদ যোনিকে আবৃত করবে বাশ যৌন মিলনে হই 
সতীচ্ছদ পবে আপনা আপনিই ছিডে ফায। অবশ্য কখালা কষানো তার আগেও 
নানা কারণে তা ছিডে যেতে পাবে। এই হিডে যাকয়া খব্হ স্বাভাবিক খটনা। 
বহিরননতন্থে অনেকগুলি মংশ থাকে যেমন 

1)ক্ষুছ ও বৃহৎ ভগৌক্ট (7.97912 117101728০1 91919 ৯19101-9) 


2) ভগান্ধুব (01110115) 

$) মূত্রছিদ্র (016৪) বা মুত্রনালী 

4) দু'টি কামাদ্রি (1015 ৮ 6116715) 

5) যোনিমুখ (৬ ৪1121 01170) 

৪) সতীচ্ছদ (11 77617) 

বহির্জননেত্রিযের এই সমস্ত আাশশালোকে একসঙ্গে বুল হঠা পা উড) 

যোনিব বহিরু্খ, মুতনালীর সুখ এ গভাঙ্কৃব থাকে একটি ফাটানব ভাপা । ৪ 
ফাটলটি আবৃত পাকে দুটি ক্ষুপ্র ভগোন্ঠ দিয়ে। পাবার এই ক্ষুদ্র তত পুটি আও 
থাকে দুটি বৃহৎ তগাক্ট দিয়ে। ক্ষুদ্র ভোট আচ্চর্শিত পগক শ্রেঙ্িক কিছ 
(815০955 7)070810) দিয়ে । বৃহৎ ভনৌফ্টেব বঙ ও আকুতি ভবিবি মাতা । 

1. ক্ষুদ্র ও বৃহৎ ভগৌষ্ঠ (10019 ৯177075 3 1.90197151015) 2 এ পুটি ভগ 
হচ্ছে আসলে শোনিপথ তথা যোনিমুখেব বাইবের দিকেব দুটি ছোট ও বড় দবছা। 
বৃহৎ ভগৌষ্ঠ হচ্ছে ঠোটেব মতো দেখতে যোনিমুখেব বড দবজো। গুপবের দিকে 
যে কামাদি বা 1015 ৮০)6175 আছে ভাব নিচ থেকে শুক হায় শৃহৎ '5নৌ% 
মাঝখানে দৃ'ভাগ হয়ে যোনিমুখেব দু'পাশ দিয়ে এসে নিচেব পেধিনিযাম পর্যসথ 
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চলে গেছে। এই অংশে গিয়ে সেখানকাব ঢামডার সঙ্গে মিশে গেছে। বৃহৎ 
ভগগৌক্ঠেব ভেঙবেব দিকে ও যোনি মুখেব উদ্ভয় পাশে ছোট ছোট দুটি ঠোটেন 
মতো অংশ হলো ক্ষুদ্র ভশৌষ্ঠ। এবাই ভগাঙ্কুবেব দু'পাশ দিয়ে নেমে এসে যোনি 
মুখেব পুটি ছোট ছেটি দবজা তৈধি কবেছে। 

2. ভগাঙ্কুব (01869115) £ ভগাঙ্ুব হলো এক খণ্ড ছোট উচু মতো মাংসপিণু। 
এটি থাকে একেবাবে ওপবেব দিকে জোডেন কাছে। এটি লম্বা হয় এ থেকে 4 
ইঞ্চি মতো। বৃহৎ ভগৌষ্ঠ দুটি ফাক কবলে গপবেব দিকে এই ভশাঙ্কব বা উচু 
ছোট মাংসপিশুটি দেখা যায। এই ভগাঙ্কুবেব দু'পাশ দিয়ে ক্ষুদ্র ভগৌষ্ঠ দুটি নিচেব 
দিকে নেমে গেছে। ক্ষুদ্র ভগৌষ্টেব ওপবেব অংশ দিয়ে ভগাঙ্কুণ ঘোমটাব মতো! 
ঢাকা থখকে। 

স্ত্রী জননেন্দ্রিেব অংশগুলির মধো এই ভগাঙ্কুব সর্বাপেক্ষা ম্পর্শকাতব অশ। 
এই অংশেব ফৌনানুক্তি অতীব তীন্র। নাবীর এই অংশ স্পর্শ কবলে বা জিভ 
দিযে লেহন কবলে অতি দ্রুত নানী কামনাতুব হযে ওঠে ও তাব মধ্যে তীব্র যৌন 
সহবাসেচ। ৮৯০ ৬ঠে। এই ভগান্কুবণ্ড ছেলেদেব মতো উত্তেজনাকালে দৃঢ় ও 
খাড়া হযে ওঠে। এব কাবণ এই ভগাঙ্কুর উত্ধানশীল বস্ত্র (660016 15505) দিয়ে 
গঠিত। পুক্ষদেব মতে এবও অগ্রচ্ছদা থাকে । এই ভগাঙ্কুবেব মাথাব দিকে একটি 
ছোট্র মাংসের শুটি (আঁচিলেব মতো) থাকে । অনেকটা পুকষদেব লিঙ্গযুণ্ডেব 
মাতা । এটিও 'অতাস্ত যৌন অনুভূতিশীল। তগক্কবেব অগ্রচ্ছদাও উত্তেজনার 
সময় পকষদের ক্ষেত্রে যেমন হয, সামানা গুটিযে অশ্রভাগটিকে বেডিযে পড়তে 
সাহাহ) কবে। 

3. মৃত্রছিদ্র বা মুত্রনালী (0160108) £ পুকষেন চেয়ে মেযেদেব মুত্রনালী ও 
যোনিপথ একেবাবেই আলাদা । পুকষদেব পুকযাঙ্গাতেই আছে মৃত্রনালী। অর্থাৎ 
মৃরনালী ও পুকষাঙ্গ এক ও অভিন্ন । পুকষাঙ্গ দিয়েই মুত্রনালী এসেহ। যে পথ 
দিয়ে পুকমের বার্স্থনন হয় সেই একই পথ দিযে পুকষ মুতও ত্যাগ কবে। 
মেয়েদের কিই মুতণালা দিযে শুধুমাত্র মৃত্রতআগেব কাজই হয। এই মুত্রনালী 
চাদেব থাকে তশাক্কুব ও যোনিমুখেব মাঝখানে । তুলনায মেযেদেব মৃত্রনালী 
পৃকমদের চেয়ে কম লক্া হয। 

4. কামাদ্রি (৯1015 % 00015 বা 10175 7৯8815) ২ বৃহৎ ভগৌফ ছুটি ওপবে 
যে অংশে গিয়ে মিলিত হযেছে সেই 'অংশকে বলে কামাদ্রি বা ৮905 চ4৮)৪। 
এটি চর্বিযুক্ত চর্ম দ্বাবা আবৃত অংশ । অংশটি লোম (স/০)০ [35৪85) দিযে আচ্ছাদিত 
থাকে। এটি যৌন অঞ্চলেব উচু চওড়া মাংসপিণড। এই জাযগাটিও বেশ যীন 
অনুভ্ভৃতিশীল। বৃহৎ ভশৌষ্ঠ এবই নিচ থেকে বেব হয়েছে। যৌবন আগমনের 
সঙ্গে সঙ্গে এই অংশ বেশমেব মতো পাতলা লোমে ভবে ওঠে। 

5. যোনিমুখ (৬ 88118) 01106ৎ) গ সতীচ্ছদ (73978) £ কোনো অংশে 
প্রবেশের মুখে যে ফাক বা গহ্বব থাকে তাকেই বলে উপ-প্রকোষ্ঠ বা 
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ভেস্টিবিউল। কেউ কেউ বলেন বিবব দ্বাব। যোনিপথেব যে উপ প্রকোষ্ঠ তা হচ্ছে 
ক্ষুদ্র ভশৌষ্ঠেব ফাক অংশ। এই অংশেই থাকে মুত্রনালী ও যোনিমুখ তথা 
যোনিপথ । যোনিমুখ হচ্ছে যোনিপথেব প্রবেশ দ্বাব। এবই মুখে যে পাতলা পর্দা 
থাকে তাকে বলে সতীচ্ছদ। এই পর্দাব মাঝে সামান্য ফাটা বা ছিদ্র থাকে। এই 
ছিদ্র দিযেই মাসিকে সময বক্তত্রাব বেবিষে আসে। কখনো কখনো প্রথম বত 
দর্শনেব সমযেই এই পর্দা ফেটে যায। আবাব প্রথমবাব যৌন মিলনেব সমযেও 
পর্দা ধানিকটা ছিডে যায। ফলে এ ছিদ্র পথও অনেক বড হযে যায়। তবে সম্পুর্ণ 
ভাবে ফেটে ফায প্রথমবাব সস্তান প্রসবেব সময । কখনো কখনো প্রথমবাব যৌন 
মিলনেব আগেও নাবীব সতীচ্ছদ ছেঁডা লক্ষ্য কবা যায। এল অর্থ এই নয় যে এ 
নাবীব কুমাবীত্র পূর্বেই নষ্ট হযেছে। যৌন মিলন ছাডাও নানা বাধণে নাবীণ এই 
তীচ্ছদ ছিড়ে যেতে পাবে। যেমন ভাবি কাজ কবা, দৌডঝীপ, যোনি মুখে 
আঘাত, অত্যধিক খেলাধুলা, ঘোডাষ চডা ইতাদি। 
মাসিক ঝতুত্রাব এই সতীচ্ছদ ছিদ্র হযেই প্রতি মাসে বেরিয়ে আসে কখনো 
কখানো ছিদ্র না হওযাব জনা সমযে ঝতুস্রাব হয না । ফলে এসবু মেযোদেল অনেক 
দুর্ভোগ পোযাতে হয। এক্ষোরে যদি দেখা যায ছিদ্র না হ্যারি ভালা বা পর্দা 
যথোচিত না ফাটার জন্য ঝতুত্াব বেবোতে পারছে না, তাহল্ল শল। চিবিৎসাব 
মাধ্যমে পর্দা ছিদ্র কবে দিতে হয অথবা কেটে পিত্ত তয়? সঙ মতো এ কাজটি 
না কবতে পাবলে পবে পেটে সম্তান আসাব ক্ষেত্রে সমসাদ সঙ্গি হয়। খুন বনি 
ংখ্যক ক্ষেত্রে জন্ম থেকেই মেয়েদের এই পদ বা টউযাতয লাকি লা লা সামাত। 
অংশ থাকে। এট' তেমন কোলা বড় সমস্যা নদ 


স্ত্রী অভ্তর্জননতন্ত্ব (7677810 1716617121 965 00152175) 


বহির্জননতম্বেব মতো মস্তৃুভ্নিনতশ্থকেও্ কয়েকটি ভাগে তত ব্না হম 
খেধশ-_- 

1. যোনিপথ বা যোনিনালী (৮৪017791 (91791) 

2. জবাযু (06185) 

3. দুটি ডিম্বকোষ (0)%87165) 

4. ডিম্ববাহী নালী (চি 211918171০5) 

1. যোনিপথ বা যোনিনালী (৮৪178108171) ৫ এটি আনেকটা চেঘঙল মতো? 
রক্তগায়ী সুডঙ্গ বিশেষ। লম্বা হয় 3-9 ইঞ্চি মতে । যোনিপথ ভশৌষ্ঠেব কাছে 
সংকীর্ণ অবস্থায় থাকলেও ভেতবেব দিকে ক্রমশহ প্রশস্ত হয়েছে । খুব নবম 
প্রসারণশীল টিসু না কোষ দিয়ে যোনিপথ খঠিত। সেকাবপেই সস্ান প্রসারের সময় 
এই যোনিপথ অনেকখানি প্রসাবিত হতে পাবে । এটি জবা পেকে বেয় হয়ে বস্তি 
কোটরের ভেতব দিয়ে এসে বৃহৎ ভাগৌন্ট দুটির মধো উন্মক হাযেছে। এব 
সামনের দিকে থাকে মুররাশয় এবং পেছনেব দিকে পাকে মলাধাব। এই যোনিপণ 
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ভাবাযুব সঙ্গে দেহেব বাইবের অংশেব যোগাযোগ বক্ষা কবে। বহিজরননেক্দ্রিযের 
সঙ্গে অস্তর্জনিনেন্দ্রিয়েব যোগাযোগে পথও হচ্ছে এই যোনিপথ । পুরুষেব যৌন 
ইন্দ্রিয় বা পুকযাঙ্গ থেকে নিক্ষিপ্র বীর্য এবং বীর্যস্থ শুক্রকীটগুলো এই যোনিপথ 
ধবেই জবাধুতে প্রবেশ কবে। আবাব গর্ভে সম্তানের জন্ম হওয়াব নির্দিষ্ট সময 
পরবে এই যোনিপথ দিয়েই এ সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। যোনিপথেব উপরে নিচে দুটি 
দেওয়াল থাকে। এ দুটি দেওয়াল পবস্পর একবরে লেগে থাকে। তবে যেহেতু 
যোনিপথ উতানশীল বস্তু (176011৩ 11558৩) দিয়ে গঠিত এবং এই যোনিপণে লঙ্থা 
লম্বা অনেক ভাজ দেখা যায়, তাই এটি অতিশয় সম্প্রসাবণশীল হওয়াব ফলে 
পুয়োজানে যোনিপথ অনেকটা প্রসাবিত ও লক্বা হতে পাবে। এই যোনিপথে 
সংখা সুক্ষ সৃশ্ষ্ম বক্তনালী ও শিবা উপশিবা এসে মিলিত হয়েছে। 

এক ধবনেব অন্গভাবাপন্ন বস দ্বাবা যোনিপথ প্রায় সব সময়ই সিক্ত থাকে। 
এই বসটিকে বলে ল্যাকটিক এাংসিড (19000 2০14) এই গ্যাসিড থাকাব ফলে 
'যানিপথ খুব ছোটখাট সংক্রমণ ব' জীবাপুব আক্রমণ থেকে সুরক্ষিত থাকে। 
অবশা যের্ণ স গার্াও কিছু জীবাণু থাকে যদিও সেগুলো প্রায় নিবীহ ধরনের হয়। 
সুতবাং এই ঞাসিড না থাকা বা প্াসিডেব অনুপস্থিতি অনেক সময বোশ- 
তাবাণুব আক্রমণের পথকে প্রশস্ত করতে পাবে। সাধাবণতঃ এই অন্গবঙ্সেক 
আভাব হয় দুটি ক্ষররে। এক, মাসিক কাতশ্রাব শুক হওয়াব আগে ও পবে বন্ধ হযে 
(দল আব দুই, বতুস্বাব চলাকালান ও প্রসব হওয়াব পবেব কিছুদিন। অন্গবস 
৩5 হয যোনিপথ অবস্থিত নিবাহ জীবাণুর সঙ্গে যোনিগাত্রের গ্লাইকোজেনেব 
প্যান ফলে! তাই এই অন্রধসেব অভাব তখনই হয যখন ধতুক্াবেব ঘাটতি 
অথবা কাজ বন্ধ হ্যা এ সমযে সতর্ক থাকা এবং পবিষ্কার পবিচ্ছন্ন থাকা খুব 
দববাবি। অমনকি খতুতাবেব সময যৌন মিলনও এডিযে চলা দরুকাব। কাবণ 
এতে সহাভই ভাননেন্দিয জীবাণুদ্বাবা সংক্ূমিত হতে পাবে। 

2 জাবাধু (0 (0105) £ বায থকে বস্তি কেটবে মূত্রহ্থলীব ঠিক পেছনে । এই 
জাব্্যুর পেছনেই থাকে মলাধাব বা হিতাআাঠা। এব আকাব জনেকটা ওল্টানো 
কলসিব মাতা অদবা গাশাপাতির অতো । এটি শুন্যগর্ভ থলি বিশেষ। একটু চ্যাপ্টা 
ধরনের এই হ্াবাযুর জাকাব স্বাভাবিক অবস্থায় 4 ইঞ্চি মতো । নিচেব দিকটা 
কিমশত সক হায় জবাযু শ্রীবা বা ঢিঘত* এ এসে শিষ হযেছে। জবাযুর স্থুলতা 
প্রায় 2 ইঞ্চির মত") [চিএ 200 এই জবাযুব ওপবেব দুটি প্রাণ্ডেই ডিম্ববাহি নালী 
এসে মিশেছে। ভাবাযুব ওপবেব দিকেব ডিম্বাকৃতি দেখতে অংশটিকে বলে 
তলদিশ বা ফাস (5745 এটি জবাযুখ সবচেষে উপরের অংশ। 

জবাযুব নিচের দিকটা অর্থাৎ গুল্টানো পেয়ারা " কৌটাব মতো দিকটা ক্রমশঃ 
সক হয়ে এসে যে অংশের সুষ্টি কবেছে তাকে বলে জরায়ু গ্রীবা বা সাবতিক 
(061৯15)1 এই ব্বীবা বা ঘশডব মাঝখানে যে একটা ছোট ছিদ্রপথ আছে তাকে 
বালে জবাযু মুখ। ভব্বায়ুর তেতিবে ঢুকতে গেলে জবাযু শ্রীবা মধাস্থ এই ছিদ্র বা 
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জরাধু মুখ দিয়েই প্রবেশ কবতে হবে। নারী যত বাব বা যত বেশি সন্তানসম্ভবা 
হয় তার এই জরাযু মুখ ও জবাযু গ্রীবা তত বেশি বড় হয। 
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চিএ 20 £ লাবীবা চৌন প্রদেশ 
(১) যোনি আববক (১) ভগান্কুব (৩) এহদোষ্ঠ (4) সুরার (2) ক্ষতি (৬) যোনি 
(৭) সতীচ্ছদ (৮) ৩27%াবি 
মাংসপেশী সমৃদ্ধ এই ন্দবাযু স্ত্রী জননেন্দ্রিযেব একটি অতি গুকাহপুণণ অঙ্গ) 
কারণ আগেই বলেছি এটি শুন্যগর্ভ বা ফাপা। তাই এই জবাঘুই ঈীর্ঘ 9-10 মাস 
সন্তানকে গর্ভে ধাবণ কবে বাখতে পাবে। এবই মধ্যে ভ্রুণ দীবে মাবে বৃছি প্রাপ্ 
হয়। মোটামুটি তিনটি স্তব হয এই জবায়ুব। প্রথমস্তপ অর্থাৎ বহিবাববণটি 
পেরিটোনিয়াম পর্দা দিয়ে তৈরি, দ্বিতীয় স্ব অর্থাৎ মাঝখানের প্ুবটি মোটা পেশী 
দিয়ে গঠিত। মাংসপেশীব এই আববণটিকে বলে মাইওমেটরিযাম (0%10778107077)1 
শেষ স্তর অর্থাৎ ভেতবের আবরণটি তৈত্রি এক ধরনেন প্রেমিক বিক্লি দিযে 
(70005850767 126)। 
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জবাধুব ভেতবেব অংশটা ত্রিকোণাকৃতি। চলতি কথায এটাকেই বলে গর্ভ। 
জবামুব এপবেব ফানডাস (058174005) অংশটি সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত। এব নিচেব ভাগটা 
দেহ বা ০০৫%। এই ৮6১৫১ ক্রমশঃ সক হনে শেষে সঙ্কুচিত হয়ে গোলাকাবে শেষ 
হযেছে। এই শেষভাগ বা গ্রাবা ভাগ বে্টন কবে যোনিপথ শুক হযেছে। যেহেতু 
জবাযু উত্থানশীল পেশী দিযে তৈবি ভাই প্রযোজনে এটি প্রসাবিত হতে পাবে, 
যেমন হয গর্ভে সাগ্ত'ন এলে। পূর্ণগণ্ড স্ত্রীদেব জবাধু অনেকটা বড হযে যায়। 
প্রসবেব পব তা আবাব মাডাই মাসের মধ সঙ্কুচিত হযে স্বাভাবিক অবস্থায় ফিনে 
আসে। ভিবে এটা ঠিক মে, নিংসস্তান বা কুমারী মেয়েদেব তুলনায এক বা 
একারিক সন্তানের মায়েদের জবাযু অনেক বেশি ভাবি হয এবং জবাযু গহরব 
গর ১পনায় বেশ বড হযে যাঘ। 

পাযুব স্থান মোটামুটি নির্দিষ্ট হলেও নানা কাবণে কথনো কখনো বিশেষ কবে 
বহু সম্থানের ভননীদের জবাযুব স্বানচ্াতিও খাটি । যেহেত জবা যে পেশ ও 
সঙ্গণাজলো ঘাবা আবদ্ধ থাকে সেগুলো আত সুদ নয এসহেত এবং অনান্য 
শাস্বা বিছু ক বত্ণ জবাযুব স্কানগ্রাতি ঘটতে পাপে । লিশিষজ্রবা এই স্থানচুতিক 
আারটি ধবন নিরিি কবাছন - আন্টিুক্সান (/৮া720৮12), বেন্রেফ্রেক্সান 
(1২100087607), বোতাতার্মান (860০৮৪1507৩ প্রোলাক্গ (11013105601 
| (00১)| £ই চাব চারে জবামুৰ চাব ধনের ব্চাত ঘটে । আপন্টিক্লেজ্সান ক্ষেত 
ভাবা সম্পূর্ণভাবে পেকে যায এবং ভবাযুমিতিক বা ফাণ্ডাস অংশটি জবামু শ্রীবার 
1০৮ চালে যাহ) এশ্কতে জবাযু গ্লাবাৰ তেমন কেনা পরিবর্তন হয না। 
'বগঞেক্ানেব ক্ষেত্রেও এই জবাযু প্রীবাব কোনে পবিবৃত্ন হয় না জবাহুব মুন 
থাকি দলাশায়ব দিকে । তবে জবাযু এক্ষেত্রে পেছনে বেঁকে ফায। বেন্রোভার্সনেব 
ক্ষেএ্রে ভাবায় নিচ পা মুডে না গিষে লঙ্কালম্বি বা খাড়াখাডি ভাবে পেছেনেব দিকে 
হানিকটা কাত হযে পডে। ফলতহ ফাশ্াস বা মস্তক অংশটি সাক্রাম 'মস্থিতে শিযে 
গেকে। দান এপ্ালাক্দ অফ ইউটিবাস বলতে বুঝায় ফোনিমধো জবাযুব নেমে অসা 
বা শিঃমিন  যেনিসধা জবাযুব এই নেমে আসাটা কমও হতে পাকে, বেশিও হতে 
প্বে। অব্শা জন্মবালীন খিচ্যতিও দেখা যায আবাব একটি বিচ্যুতি অন্য একটি 
গচাতিধ ফলস্বণ্পপত হাতি পাবে। 

পুধানাতত জলাযুর কাজ হচ্ছে উৎপাদনক্ষম শুক্রকীটকে আশ্রয় বে ভ্রণকে 
শরণ কুবা ও নির্দিষ্ট সময় পর্যস্ত তাকে শর্ভেব মধো পালন পোষণ কবে সযত্তে 
সি কব্'। 

॥. ডিম্ব কোম (0৬৫1165) £ ওপবেব দিকে জবাযুব দু'পাশে দুটি ডিস্বকোষ বা 
ডিম্বাশয় থাকে । এ দুচিব আর্তি, অনেকটা ডিমের *-তা। দৈর্ঘা প্রায় । ইঞ্চি মতো। 
দেব মধোই উত্পন হয় সানা এদেব ভেতবেব অংশ অসংখ্য ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোটবে 
বিভদ্ । দোত যৌবনের সমাগম হলে এই সব কোটবগুলোতে ডিম্বাণু (0৮07) 
উৎপন্ন হয় এপ তাব থেছে এক প্রকার বস নিঃসৃত হয়। পুকবদেব যৌনপ্র্থি যেধন 
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তাদের অগুগ্র্থি ঠিক তেমনি মেযেদেব যৌনগ্রস্থি হচ্ছে তাদের এই দুটি ডিম্বকোষ। 
উভযেব কাজেব মধোও কিছু মিল আছে। পুকষেব যৌনগ্রহিব কাজ যেমন শুক্রকীট 
রঃ তৈবি কবা এবং যৌন হর্মোন 
ণ : তৈখি কবা মেয়েদেব যৌনগ্রহ্থিব 





: কাজও তেমনি, ডিম্বাণু ও স্ত্রী 
কি 45119 যৌন হর্মেন তৈবি কবা। 
1 তি ৫2 মেযেদেব এই ডিশ্বকোষ 

পদে 2 দু'ধবণেব বস বা হর্মোন ক্ষবণ 
বিগ কবে। দুধবনের হয়োনেব কাজ 


দুবকম।  এস্োভেন বস 
স্বাভাবিক জব্স্থায় নাহীব 
(যীবনেপ ধমগালোকে নিয়ঙ্ুণ 
করে। দ্বিতীয় পবণনব্ লন, ফাকে 
বলে প্রজেপস্টাআন, তা দেব হয় 
চিত 51 ৫ ডিহকোয নাবীব ঝআরুকালি। 2 সায় 
€(১,২ ৩) প্রাফিয়ান ফালিকল-এক বিডি অবহ্ঠায অথগর পাসিল্র শুচলরণ এ% তঠ 
ধ্ধি (9) সদা ফপ্টা যলিকল (৫) সদ প্রীত যায়। এই এস সস্তা ও লা 
কপ লিউটিস্যোর আরতি পৃ ৬ 4 গৃ্িবে 02 সুগ 

করবে। গর্ভ বিষ্যক কাজে এই ধরনের বসেব ইমিবা অনেক বেশি [চিএ 2511] 
ডিম্বকোষেব আন্তভাগে অসংখা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র যে কোটব থাকে এ্ুচলাক পচে 
আছি ফলিকল বা সি777010191 £ 01110161 প্রতিটি অর্দ ফলিকলের দাই একটি 
কবে “ডশ্বাণু থাকে তবে তা সুণ্ত ও অপরিণত অনন্য । প্রতি আতকাতন এ সগপ 
ফলিকল বৃদ্ধিপ্রাপ্তু হয়ে পরিণত ও পক হয়ে ওঠে) তখন রদেবাকি বলে প্রদান 

ফলিকিল (0/1210817 10111016)। 

নাবী শবীবে ফৌবনাগমেব পরু অর্ধাং সে বজন্থলা হলে প্রতি আস ১৭ দিন 
অস্তব একটি কবে অপক্ক ও অপবিণত শিশু ডিম্বাণু পরিণত ৫ পঞ্জ হায় প্রাফিযান 
ফলিকলে পবিণত হয এবং ডিম্বকোষেব প্রান্তে এসে ফেটে যায। ফলে তেতব 
থেকে পরিণত উৎপাদনক্ষম ডিম্বাণু বেবিয়ে এস পেবিটোনিযাম কার্ণভঠিতত হস 
পড়ে। একে বলে ওতুলেশন (0৮918097), এব পর এ এভাম বা ভিশ্বা৭ মরে 
ধীবে আলামুব দিকে এগিয়ে যায আব পক্ষ শুক্রকীতের জন্য আপশ্কা কবে। ৩৪ 
সময়ে মৌন মিলনাস্ত্ে পুরুষ শুত্রকীট যদি স্ট্রী জবাধুব মধ্যে দিয়ে ইন্উটর্শধন 
টিউবের মধ্যে প্রবেশ কবে এবং স্ত্রী ডিশ্বাপুব সঙ্গে হোই পুকষ শুঞুকীঠের কেগনো 
একটির নিলন ঘটে তাহলেই শ্রাণেব প্রথম অক্কুবেব জন্ম সন্ব হয়। একে বুলে 
নিষিক্তকরণ বা 6০011588971 কিন্তু জবায়ুব দিকে এশিয়ে এস রা ডিস্বাণ 
অপেক্ষা করেও যদি কোনো পুকম শুঞ্কীটের সহযোগ পা পায় 'হাহলে বাথ ও 





প্্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৭০ 


হতাশ ডিম্বাণু জবাযুতে এসে ভেঙে পড়ে। জবাধু দিযে ভেঙে বেবিযে যাওয়াকে 
বলে ঝতুত্রাৰ বা 161500801071 এই ঝতক্রাব সাধাবণতঃ হয প্রতি 28 দিন 
আস্তরব। গর্ভসপ্তাব না হাল বাস্ত্রীডিক্বাথু বা পুকষ শুক্রকাট দীর্ঘসময় (2-3 দিনের 
পেশি) বেঁচে থাকে না। 

মনে বাখা দবকাব যে, টিশ/কা০ অসংখ্য ডিহ্বাণ থাকলেও এক জন মেযেব 
সমগ্র জীবূনে বলা হালে" সমগ্র চ এবালে “সই অসতধা ছিদ্বাণুব আতর 300-400 
উম্বাণুহই পক ও পবিণত হযে ্িতাম গেলে হউনাবিল টিউাবে আসে বাকিিলি 
শুকতেই নস হয বা মবে যায। 

ও পাবি বা ডিশ্বকোষেব ওপরই সিযেদের প্রতিষসের জতুম্রাব এ গাধাবণ 
নিডব কবে। হর্মোনজনিত বা! অনা কারণে এই ডিক্বতোন দটি নষ্ট হাহে গেল 
ঝতঙ্নাব যেমন হবে না তেমনি সেই নাবাব পক্ষে সাগ্তানধাবণ করাও সম্ভব হারে 
না। কিন্তু একটি অসুস্থ ও নষ্ট হঞ্ফার পরও হাদি অনারটি দলা ও সুস্থ গালে 
তাহালও সেই মোযল ঝতশ্রাবি ভালু দবিগ £স সা হাতি পানারে 

4. ডিম্বব'হা নালা (19110171917 [1105) ২ ভিম্ব কের সম্পর্কে আনৃলেচনান 
সগ্হাই আামবা বলেছি যে ভাবামুর গুপাবের শি হালা আঅতশের দাপিক দায়ে 


পু'পাশে যে দুটি খুন সক লঙ্গা নালী বিষে এসেছে এ দুটি নালহ হাল? 





/ 


ডিম্ববাহা নালা] এই শালা পুদিককার ভিহ্বকোষ 107500১) পযন্ত বিস্তাত) এহ 
পালালো দ্ধ হয় ও হার সভো এবং এ ইঞ্চি তো মোটা । এদেক এক প্রান্ত 


হালাবুল গত একা অপব্‌ প্রাস্ত বা অপব দিকেব যুখ খোলা থাকে। এ মুখটি 
(পবিপনিযাপ্ম বার্শভতিতিত গিয়ে যুক্ত হয। এই দিকেক সুখটি মরনেকটা ফানেলেব 
মতে প্রসাবিত হযে অনেক শালা সক সক ঝালব্‌ বা চযাহাটা?ও কব মতো হয়ে 
পক্িটানিয়গাদল বাহুতুত্র কুলতে থাকে । একে বলে 107008154১1 ডিম্ববাহী 
নাতীল মাধা লিয়ে ডিশ্বকোষ্‌ (0)* ০11৩৯) দুটি দ্কে ডিস্বাণ (0৯ 4177) জবাধুতে 
আসে । স্ত্রী বায় 'ঘমন গিম্ববাহী নালী দিযে জবাযূতে আপস সহবালাস্ত্ে পুকষেব 
বার্যত তেমন কবে যোনিপথ দিযে জবাযুব দিকে যায়। এবপব এ নালীব মধ্যে 
নারব পৃক্ধিপ্র্ ও পরিপক্ক ভিম্বাণুব সঙ্গে পুকষেব নিষিক্ত কবা বীর্য মধাস্থ 
লব িব মিলন হালে তা জবাধুব মধ্যে শিষে ভ্রাণেব জপ পবিগ্রুহ কবে 
তাহলে দেখা যাচ্ছে ডিহ্বাকাষেব সঙ্গে জবাযুব যোগসূত তৈবি কবছে এই 
ডিশ্ববাহী নাগ উল দিক ডিহ্বকোষেব যে কোনোটি থেকে 28 দিন অস্তুব একটি 
কবে পরিপক্ক ডিক্বাণু এসে পেবিটেশনিয়ামেব গহ্ববে পডে। এবাবে ডিম্ববাহী 
নালীপ কাজ হাটি হাল শেষ প্রান্তের ঝালবেব (মা ও) মুখ দিয়ে সেই ডিম্বাণুকে 
ধবে নিজেখ মাহা এনে ওয়া" এই নালী দুটিব মধো প্রচুব সিলিয়া থাকে । সেই 
সিলিয়াগুলো এ উদ্বাণটিকে জলের ঢেউয়েব মতো ধাক্কা দিযে দিয়ে ক্রমশঃ 
জবাুব মধো নিযে যায় অর্থাৎ ভিম্বাণুকে এগিয়ে নিয়ে জবায়ুব মধ্যে এনে 


৭৬ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ঢোকানো নালীর একটি প্রধান কাজ। অন্যদিকে স্ত্রী ডিম্বাুব সঙ্গে পুকষ নিষিক্ত 
বীর্যে কোনো একটি ভাগাবান শুক্রকীটের মিলন হয় এই নালীব মধ্যেই। এই 
মিলনের ফলেই স্ত্রীব গর্ভাধান হয়। [চিত্র £-22] 





এ রত ক রি ফ 
সিএ ০2 ০ ভিহ্কাতায় বেক দানব খাল 
রড 


হ 
পির কো তধণাণ 
(৬) ডিষ্বাণুব মধ্যে শুকরীটের পরেশ 

শেষ করান আগে আবু একটি গুকাত্বপূর্ণ কথা বলা দবকাব | ভাবাযুব পু'পাশ 
দিয়ে এবং দপণশের দুই ডিম্ববাই নালীব তলা দিযে আনেকটা বাপুডেব ডানার 
মতো দেখতে পেবিটোনিযাম পর্দার বা শ্রৈচ্মিক পর্দার তৈরি যে প্রশস্ত লিগামেন্ট 
(1.1821767)1) বের হযে দু'পাশেব বশ্ডিব দেওয়ালে সধ্যুক্চ থাকে সেই লিগামেন্ট 
বা বন্ধনী জবাযুকে দু'দিক দিয়ে টেনে বস্তি গহ্ববের সঙ্গে আটকে বাখে। ডিম্ববাই 
নালী ও ডিশ্বকোষ এই 11693176171 দিযে আবদ্ধ থাকে। দ'দিকেব দুটি নাম। যে 
দিকটা জরায়ুব সঙ্গে আটকে থাকে আকে বলে মেসোমেত্রিযাম আব যে দিকটা 
ডিম্ববাহী নালীব সঙ্গে যুক্ত থকে তাকে বলে মেসোস্যালপিংস্স। 


সতল (1৮121]1721 2121005 07 13162565) 


স্ত্রী জননেন্দ্রিষেব সঙ্গে স্তনদ্ধয়েন সামানা দবত্ব থাকলেও সম্পর্ক অত্যন্ত 
ঘনিষ্ঠ। "আপাতদৃষ্টিতে স্তনমুগল নারী দেহেব সৌন্দর্য বৃদ্ধি অঙ্গ ও সত্তানের দুগ্ধ 
ভাশার বলে মনে হলেও স্তনের আরো কিছু ভুমিকা আছে যা অত্যন্ত গুকতপূর্ণ। 
স্তন নাবী পুকম উভযের কাছেই যৌন উল্েক্ছনাব 'অনাতঘ একটি প্রধান কেন্দ্র 


প্রাকটিস্‌ 'অফৃ মেডিসিন ৭৭ 


এই স্তন যুগল মর্দন, পেবণ ও চোষণের মধ্যে শুধু নাবাই নয পুকষও এক 
অপার্থিব সুখ অনুভব কবে। এই সুখানুভব নাধী-পুরুষের যৌন মিলনকে আবো 
অনেক বেশি তপ্তিদাযক কবে তোলে। 

শিশুকালে পুক্ষ ও নাবীব স্তনযুগল দেখতে একই বকম লাগে। উভয়েব মধ্যে 
কোনো পার্থক্যই দৃষ্ট হয না। কিন্ত নাবাব বযস বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে অর্থাৎ তাব 
যৌবনাগমেব সঙ্গে সঙ্গে হর্মোনেব প্রভাবে তাৰ জননেন্দ্রিযেব মধ্যে যেমন 
পবিবর্তন আসতে শুক কবে তেমনি স্তনযুগলেবও বৃদ্ধি ও আকর্ষণীযতা বাডতে 
শুক কবে। এই বিকাশ কি্তু পুকষেব ক্ষেত্রে হয না। পুকষেব স্তনযুগল আজীবন 
প্রা একই থাকে। নাবীব স্তনযূগলে ধীবে ধাবে মেদ জমতে থাকে, সেই সঙ্গে 
ভেতবকাব গ্রন্থিগুলি বাডতে শুক কবে। শেষে নাবাব পূর্ণ যৌবনকালে তা উন্নত, 
'শন্নাট, নবম তুলতুলে স্পঞ্জেব মতো হয়ে ওঠে । এই সমধযে ন্ম্রীব সৌন্দর্য ও 
শাবীবিক কাগামোতে বিবাট পরিবর্তন লক্ষ্য করা যায। 

সাধাবণতঃ দুটি স্তনেব মধো ব! দিকেব চেয়ে ড'ন দিকেব স্তনতি কিছু বড হয। 

পরি মাসেব মাসিক খতস্রাবেব সময স্তনযুগলেব আকাব কিছু বাডে। এছাডা 
গশুসধ্যাব হাল অথবা সন্তান হগযাব পব স্তনে আবাব সনেকটা বেডে যাষ। 
প্ুস্বব পন শঙফুল ঝবে গেলে স্তনে দুধ আসতে শুক কাবে। শিশু দাধেব বোট 
৮য় যেমন যেমন দুধ টেনে নেষ তেমন [তমন নালাশ্লো করল হছে যায। পরে 
প্রকাতিব নিয়মে তা আবার তবে গঠে। স্তনে দুধ আসা সম্ভব হয পিঠইটর্থক গ্রন্থির 
স্তন দুধ বৃদ্ধিকাবী হরমোনের প্রভাবে । তাবপব শিশু স্তন চোষা ছেডে দিলে বা 
মাদ্যব বুকেন পুধ দেওয়া বন্ধ কবলে অথবা প্তনাদানকালেই আবাব পেটে সম্ভান 
এলে এই দরধেব সবববাহ বন্ধ হযে যায। অবশা ব্যস বাডাব সঙ্গে সঙ্গেও স্তনের 
আকাব, গঠন ও সৌন্দর্য ধীবে ধাবে কমতে থাকে এবং মেনোপেজেব পব 
((ময়েতে ও 45-50 বছবেব মধ্যে সাধাবণতঃ মাসিক ঝতশ্রাব বন্ধ হযে যায। এই 
মাসিক বন্ধ হযে যাওয়াকে বলে মেনোপজ) নাবীব নেব মেদ ও গ্রন্থি শুকিযে 
যাওয়ার ফলে স্তন দুটি শিথিল হয়ে খুলে পডে। 

স্তনেব মধা ভাগে গোল চাকাব মতো যে অংশ তাকে বলে কৃষ্ণমণ্ডুল বা 
এবিওলা (/51০914)1 এই চক্রাকাব কৃষ্তমণ্ডলে মধোখানে উচু মতো ছোট্ট মাংস 
পিশু দেখা যায তাকে বলে চুচুক বা স্তনবৃত্ত (৭1016) এই বৃত্ত বা বৌটা দুটি 
ভীষণ যৌন অনুষ্ঠতিপ্রবণ। এখানে হাত দিলে বা কোনো পুকষ মুখে নিয়ে চুষলে 
নাবী কামেন্েজিত হয়ে ওঠে । কামোব্তেজনাব সময় এই স্তনবৃত্ত দুটি আবও একটু 
বেশি সী ও দূ) হযে ওঠে। 

স্তনযুগলেব গোলাকাব চক্র বা এবিওলা ও বৃত্তদুটিব বঙ নাধীব বুকেব বঙেব 
তুলনায় একটু বেশি লালচে হয়। ফলে এই চক্র বা গোলাকাব অংশকে সহজেই 





৭৮ '্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৮০ পপ কার” ধরা 











ক ৩০, ৬০ আজ, অজি 


চিছিত করা যায়। তবে সম্ভান হগযাব পর এ গোলাপী বঙেস পরিবতন হযে তা 
অনেক ঘন বা কালচে হে লাম এবং এই কীলচি ভাবটা ব্বাবনের ভন্য পরে 
যায। [চিত্র হ 23] 








রঃ এ ২ মু শি বশ চে তি ৫ 
সনের প্রদ্িল চভাতল্বও আনেকাটালি আট টি খাছ পরি পরি সার ত ছশাপেচ। 


পি ৯ টা ্ সু 
ই জকি সাজ ভাটি শো ত্টীতি লোক লাহের হত তিতা পাশ আলাল এ 


এরাও শ্রনের অন্ধ অনেকগুলি শিবা 


] 
গলা? প্যারীিতলিণ /বৃলটিল দিত তাহার চিল 


ট 
কে। এগুলি স্নেক কটা দিকমাতো 2 নিয়মিত দুধ সব্ববা 
হাঘা কাব। 

উল্লেখ্য যে, সান্তান 5গয়াব পরব পরই প্রথম ঠক দিল বোটা দিবি আতালো 
[বেকোয তা! কিন্তু দুধ নয় একে বলে কোলো্টাম। হদিত এই বস শিলব পাশে 
নকারুক নয়। সদ্যজাত শি একি পান করাত পাবে। 


রি রর 
ক 
গে খুব ছোট পা বা লাতিন ভরলিব মতৃতা আপা লালে বে মা 


গর্ভাধান বা গর্ভসঞ্কার (1617111122101017 বা (07706091167) 


ছ্বী পুকষের জননেন্দ্িয নিয়ে আলেশচনাকালে "আমলা গাঠসগ্বাব বিষয়েও কিছু 
' লালেছি। তাই এখানে এপ বিদ্্াপিত আদেচনাল প্ায়োজ্জন নেই 


প্রযাকটিস্‌ 'অফ মেডিসিন ৭৯ 








নাবীব ধ?শ্বাব হয় প্রতি 28 দিন আন্তব। চলে 3-5 দিন পর্যস্থ। অবশ্য এর 
বাতিক্রম যে হয না তা নয। কাবো কাবো 29-50 দিন অন্থবও খতন্রাব হয আবাল 
বাবো সতৃকাল স্থারী হয 477 দিন পর্যস্থ। যাহ হোক ডিম্বকোষ থেকে ডিম্বাণু 
খোঁপয়ে আসা, এগিয়ে যাওয়া, ভাবামুতে এসে পুকষ শ্ুত্রকীটেব দেখা না পেখে 
অভিমানীব মতা ভেডে পা এবং জমা বন্সের সঙ্গে ক ভগ্ন গত ডিম্বাণুটিব 
'ববিমা যাওয়া এই পুরো বাপাবুটি সমাধা হয এ 2 দিনের ফাতুকালে। এই 
বতবালবেহই বলে কাতিঃঞা। 


৮ মল বি ৩ ব 
এত হুট কি নোগিতিত এ ভাঙা ভিত বণণে 


গর 


১ 

1 শা পি গিহশ (দেন ৮ স্ ন্জাটিজং বাকি তা 8 বা১গাএব প্রচ ভাগে পে। 
দরুন হাকে সপ্ুদ দিন হবি প্রান লহ হনে হাওয়ার পরেব দে্সপশ হলেন 
৭৫2৫. থিহীত ভাগ প্রা দশায় পথম, এপল হাহ আইন দিন একে পববিতী 


$ চর শর্ত মি নি চল ৮৮ 
+৩৭ 4 খাটাতিব পিচ এ উতলা পিন পা শু লতচ্রাণ ভুতাহ ভাতা । আহুচাত্রেল শেষ 


৩ নব ধস ৩ । ক জপ 
এ রিনিতা হি তত ৪ হা হাতত উই চাক শনি হু পতনে বুলি হারামি 


ধু) ৬ 
নি ১০ পি নর 5৬ হনিদ র 
১৯ হাসত নস িপিললূরটিশ (ছা আলিয্াপন্াটি ত্র হস তবিং ফোরটি হেছস। 


৭ খ 


টি রা পর "৬১! পু এ বে শ্চা দিন হি টা খপ তম পা ক পাক নিত পাত ক রর 2 বম ৮7 দে ০ 
রা 


৮ রর রে 
ক চপ চয স্ ঁ শু খা ঙ্ জান নং হী টি সক এ খা 
কত) ৩ শিগ তাত হা হাশলে লও তর ক চি তত জি শন ধা হু €727 কল শিস তন হন ও 


নি শা প্ ৭7৮ ্ স্প এ ৭ ডঃ ঁ প্ক্প্‌ ক স্ব কু নয 
চি ডি দস এন! ভগ রি 4৭ খে এ ১৭ রর ১1৫৮৭ ঞ্ধ নি চি) পাই এস নী এও সপ পপ 
চট ঃ এক নব নু 7 সু রা 
লিন প্রবাল সাঙ্গ তি হার বদহালেণ ফলেত গত দিনিশি হয এ 
বীস্ছ গা তা হ ৰা $ পূ ৮৯ শর টি » 3 আপ ও স্পা সি কাবালি ০5 
চিএ গজ বি পন বলেত পৃ 1. শহিদ আশু দহশর তিনজন বত বই পরব) কি জিদ বর তি উর চলর খযিচ 


চর 


শা শা হ্যা স্ ক সত শ্ান্িল ফা এ আল 
এ রব এ / 5 শব টি এশার শপ ! রখ 


রা 
শর্ট 
১ তরি নোকে বোনা যাচ্ছে সাহা সাদিক সহ 


এয অর্থাত ই আিতি5 ৫ বর ব্বিশোষ একটি সমঘে যৌনবিলন হা জিপব্হ সান 
বী ৭ টা ঞ্ টি খন পি 
তেপক্রুতল উনাপারধত পি বি | অনার তস সি সমু 15৭ ৭ কুক ভা পি উগবকিপাটি জ্‌ 


টার ৬ টি নর হে রর ৮ রহ ্ 
সবাহি ঈীর্ঘটন তবত5 হখকতে পাকে না লা সন্াই স্টী এস্ব আাজটির দনিপাপ্ু হয না। 


শা 


চা ্ি 


খুন তাগিবান বিচ্ু শুক্র খালা ভাবথুব মুখেক কাছে শি পড়ে তাবা 
সেখানবাণ প্রাধান্য ক্ষার লসে নিষিষ্ত হয়ে শুধু বচেই যায না, জবা মুখ দিযে 
সাহু গত গিয প্রবেশ কবে! এ পর্যন্ত ভউতবে গেলে অনেকটা এশিতে ফাওযা 
হয সি গাও প্রবেশ কবল সব শুজকীটগুলো তাদেব অনুকূল ক্ষাব বস পেষে 
পুশ খোলা 9 উৎসাহী হয়ে ওঠে। এবাবে উত্সাহী কটশুলো হেলতে দুলতে 
াঠাব বাতির চালতা কবে ডিম্ববাহী নালীব দিকে এ্গিযে চলে ' সেখানে গিয়ে যদি 
েক্খা যায শা শিশ্বাপ তাব জনা অপেক্ষা কব্ছে তাহলেই কেল্লা ফতে। জগ 
/ 1 পাদ) পায় দহ প্রবাদ বাকা এখানে একেবাবে€ প্রযোজ্জা নয, কাৰণ এ 
সময়ে বসু পহসামধহ এক টানে যে শুএখটটি সবচেযে আশে এগিমে যাবে সেই 
লামা পাল আগর গায়ে দিশা গুল গাষে ধাকা সাবাবে। মাথা দিয়ে সাজ্জাবে ধাকা 


জ 


(পাত 2১৪ল িিতশু পায় একটা গা তৈবি হয, তব ও সপ্রীতিভ শুক্রকীট জর 


৮০ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মোডাঁসন 


সেই গর্ভের মধো গিয়ে ঢুকে পড়ে। মজা আছে এর পবেও। একটি শুব্রকীট ঢুকে 
পড়ার পরেই ডিম্বের চারপাশ ঘিবে এমন একটা আবরণ ধা অবরোধ সৃষ্টি কবে 
তোলে যে অনা শুক্রকীটগুলো -যারা কোনো রকমে এ পর্যস্ত সাতবে এসেছিল, 
তারা এ ডিম্বের মধ্যে আর কিছুতেই ঢুকতে পাবে না। 

ওদিকে যে শুক্রকীটটি নালীব মধ্যে ঢুকে ডিম্বাণু সংম্পর্শে আসে তাতে 
উভযের মিলনের ফলে ডিম্বটিব নিষিক্তকবণ বা নিষেক বা ফার্টিলাইজেশন হয় 
এবং তা প্রাণবন্ত হযে ওঠে। এই সমযেই প্রথম অন্কুবেব জন্ম হয ভাবপব নিষি 
ওঙামটি বহু থেকে বহুতব কোষ বা ০611-এ বিভগ্ত হযে ক্রমশ বাজতে খাকে। 
শেষে জবাষুতে এসে ওপবের দিকেব গর্ভ ঝিশ্লিব ভেতব গভীব তাবে নিহিত হ্য। 
এবপব ধীবে ধীবে জ্রণেব বড হওযাব পালা। 

মেটামুটি 9 মাস 10 দিন পর প্রসব বেদনা ওঠে এবং গর্ভবতী মা তাখ সম্তান 
প্রসব কৰে। সুতবাং মেই 9-10 মাস আগে ফৌনমিলনেব মাধামে নাবাৰ শবীবে 
যে কাজ শুক হয়েছিল তার শেষ হয় এই সস্ভান ভূঘিষ্ট হওয়াব পব। কখনো 
কখনো ভেতরের প্রক্রিযাব ব্যতিক্রম যে হয না তা নয়। যেমন, 2৫ দিন অস্তুব 
স্বাভাবিক ভাবে একটি কবেই তৈবি বা পরিপক সক্ষম ডিম্বাণু বেপিযে সাসে। কিস 
কখনও যদি একটিব জায়গায় দুটি পবিপক ডিম্বাণু বেপ্রিযে অগসে হব সে দুটি 
ডিম্বণব সাঙ্গ যদি পৃকষেব দুটি ভাগ্যবান শুক্রকীটের মোলাকাত হয়ে যায তাহলে 
দুটি সান্তান বা যমজ্ঞ সাম্তানের জন্ম হতে পাবে। 

সাধাবণাতুঃ শিশুর জশেব জন্ম নেওয়ার 90 দিন বা ও মাস পর হাডচুল লা 
প্লাসেন্টা (91500013) গঠিত হয়। ভ্ণ যেমন যেমন বাডে এই গানুফুলত তেমন 
তেমন বাডে। দুটো দিক থাকে এব। একটা থাকে জাগব দিকে] এটণকে বলে 
হ্ধণের আশ । অনা অংশঙ থাকে মায়ের জবাধুব সাঙ্গ যুক়। কটা জবামুর দিক 
একে বাল মায়ের দিক বা সএতাাও] চা, আতর দিকটি হালো ফাটাল পার্স 
(£৮০৩1051 7211)1 

গর্ভে থাকা কালে শ্রুণ এই গর্ত ফল থেকেই তাব যাবতীয় প্রয়োগ্ন এ চর্পহদা 
মেটায়। 'অর্থাৎ শ্বাসকার্য চালায়, পুষ্টি গ্রহণ কবে। শা্ফুল এ ভ্রুণের আধো 
যোগাযোগ রক্ষা কবে নারি বা নাশিবজ্ছু 00770111081 0010)1 আক্ষবিক আথেই 
এটি বজ্ু বা দিব মে । এই বজ্জুব এক প্রান্ত জুডে থাকে গভফুলেব সঙ্গে অন্য 
পরাস্ত ভ্রীণেব নাভির সঙ্গে। এই পক্জ্ুব মধ্যে ছিয়েই (গাছে একটি শিবা ও দুটি 
ধমলা। অক্সিজেন ও কার্বন-ডাই-অব্জাইডেব যাওয়া আসা চলে আগের দেহে এবই 
মধ্যে দিয়ে। তার মানে এই নয় যে গর্ভস্থ জণের ফুসফুস থাকে না। থাকে, তাবে 
সেই ফুসফুস গর্ভে থাকাব সময় অকেজো বা নিক্ষিয় অবস্থায় থাকে। সন্তান ভমিষ্ঠ 
হওয়ার পর এ নাতি কেটে দেওয়া তয় অর্থাৎ গর্ভফুল থেকে শিশুকে বিচ্ছিন্ন কৰে 
দেওয়া হয়। বিস্বয়েব কথা যে. এব পরই শিশুব নিজস্ব ফুনফুসেব কাজ অথাং 
খাস-প্রশ্থাসের কাজ শুরু হযে যায । বিশ্বস্ত সেবকেব মতো ফুসফুস সেই থেকে 
আমরণ তার শ্বাস-প্রশ্থাসেব কাজ চালিয়ে যায়। 
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গর্ভসধ্লারের নির্দিষ্ট সময় £ ধতৃআাবের কথা বলতে রা আমরা বে 
ধতুশ্রাবের 14 দিন পর ওড়লেশন বা ডিশ্বশ্ফোটন ঘটে । এর ঠিক 14 দিন পরই 
পরবতী খধত্শ্রাব দেখা যায়। অন্যভাবে পললে বলতে হয় আভতাবেল 15 
আগে ডিদ্বসেফাটন হয় এই ভিশ্বশেচাটন বা ডিম্বাকোষ থেকে সম্থ, সাতাজ, 
পরিপঞ্চ ও উদ্পাদনক্ষম ডিশ্বাণ বেপ্রিয়ে আসার পর সে শুঞ্কাটের ভনা ; 
বাপ এ সমায় টন ডিশ্বশ্েধাটনের পবেপিরেহ যদি পরকষের পুর্রক্টাটের 
এব শিলন শা খাটি তাহলে 25 দিন পর তা আবি যাহ 


'পবিয়ে আলে। রা এহ ও 
515৭ ও 
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দিনগুলিকে নিরাপদ দিন মনে করা যেতে পারে। বিশেষ করে খতুম্াব শুরু 
হওয়ার আগের 10 দিন তুলনামূলক ভাবে বেশি নিরাপদ কারণ ধরে নেওয়া হয় 
ততক্ষণে ডিম্বাুর মৃত্যু ঘটেছে এবং ত্রাবের সঙ্গে বেরিয়ে আসার জনা তার 
প্রস্তুতি চলেছে। 

একটা ব্যতিক্রমের কথা আগেই বলেছি যে, নিরাপদ সময়ের মধ্যে যৌন 
মিলন করেও গর্ভসঞ্চার হতে দেখা গেছে। দ্বিতীয় আব একটি ক্ষেত্রে এর 
বাতিক্রম হতে পারে, যদি কোনো নারীর মাসিক ধ্তুস্রাব অনিয়মিত হয় অর্থাৎ 
কোনো মাসেব | তারিখে, কোনো মাসের 5 তারিখে কোনো মাসের 7 ভারিখে 
অথবা সময় আসার আগেই 28 বা 2৭ বা %) তারিখে ধতশ্বাব হয় তাহলে তাদের 
ক্ষেত্রে এই নিরাপদ সময় কার্যকরী হবে না। নিরাপদ সময় এদের হিসেব করে বের 
করা খুব মুক্কিল। এদের ক্ষেত্রে ডিশ্বকোষের প্রান্ত দেশ ফাটিয়ে বদিপ্রাপ্তু ও 
পরিপক ডিম্বাণু কবে বেরিয়ে আসবে তা বলা দুলহ। 


বক্ষ গহ্বর (1171015%) 
আমরা পথে ঘাটে চলাব সময অনেকেই দেখেছি দামি বা ভঙ্গ জিনিস এল 
জায়গা থেকে অনা ভায়গায় পাঠাবার সময় তা কাঠের বাক্সেক মনো কাল পাঠানো 








চিত 24 ৫ থোহাকের মতা মুসয়ুসের আবহাল 
৫১) ঠাপা 1২১) উৈতর্ধিত (৩5) হতাখত (8৮4) ৮৮ 
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হয়। কাঠের বাজ্সটা ভেতরেব গুরুত্বপূর্ণ জিনিসটির নিরাপত্তার জন্য। অর্থাৎ 
কোনো চাপ বা আঘাত লাগলে তা এ কাঠের বাক্সের ওপর পড়বে, ভেতরের বস্তু 
নিরাপদে থাকবে । আমাদের বক্ষগহ্ধর বা বুকের খাচাও হচ্ছে ঠিক তাই। বুকেব 
খাঁচার ভেতর হাদপিশু, ফুসফুস ইত্যাদি গুরুত্বপূর্ণ যন্তগুলি সুরক্ষিত থাকে। 

কতকগুলি অস্থি ও উপাস্থি দিয়ে আমাদের বক্ষপহবব বা বুকের খীচা তৈরি। 
[ চিত্র £24] 

বুকের সামনেব দিকে মাঝ বরাবর লম্বা পাতলা, সরু চ্যাপ্টা মতো গাঁটযুক্ 
একটা অস্থি থাকে। এটাকে বলে বুকেব হাড় বা বক্ষ অস্থি (5122আ72)। এর নিচেব 
ভাগটা কোমলাস্থি বা উপাস্থি দিয়ে গঠিত। বক্ষ অস্থির লাগোয়া বুকেব দু'পাশ 
দিয়ে 12 টি কাব মোট 24 টি হাড মিলে 
একটা ধাঁচাব মতো তৈবি হয়েছে। এই 
খাচাটি অর্থাৎ হ'ডগুলি হলো পঞ্জাবাস্থি ৯ 
বা পর্তকা (7২15)। পঞ্জরাস্থি কশেরুকা 
থেকে বেব হাধ বাকা তাযে এসে বুকেব 
হাডেব সঙ্গে সংযুক্ত হয়েছে। এই 
হাডগুলিব আকাব সমান নয়। 24টি 
পঞ্জবাহিব মধ্যে 7 জোডা অস্থি বক্ষাস্থিব 
সঙ্গে যুক্ত হয়েছে! ও জৌোডা উপাস্থি 
প্রথমে পবম্পব সংযুক্ত হযে তাবপর 7 
জোড' পঞ্জবাহ্িব সঙ্গে যুক্ত হয়েছে। 
শেষ 2 জোডা অর্থাৎ 4 খানি হাড আলগ' 
ভাবে থাকে। বুকেব অস্থিব সঙ্গে তা 
কোনো ভাবেই সংযুক্ত নয। এগুলি ছাডা 
বুকেব অস্থিব ঠিক উল্টো দিকে অর্থাং 
বুকেব খাচাব পিঠেব দিকেব মাঝ ববাবব 
থাকে আবো 12 খানি কশেককা। এদেব 
বলে থোরাসিক ভাটিত্রা। বুকেব খাঁচা 
গঠনে এদেব সহযোগ থাকে। 
কশেককার সংযোগস্থলে কয়েকটি সন্ধি 
আছে। এই সদ্ধিগুলি আছে বলেই 
আমবা পঞ্জবান্িগুলি ওপরে নিচে 
সন্কালিত করতে পাবি। . 

বক্ষ অঙ্থি, পঞ্জরাি ও খোরাসিক রি টিউ্রকিস র স্পা 
মতো বক্ষ গহ্ধব বা বুকের খাচা। (৬) স্যাফট (৭) কসটাল এক টোমিটি 
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একটি পঞ্জরাস্থি ও তার পরের পঞ্জরাস্থির মাঝের অংশ মাংস দিয়ে আচ্ছাদিত। 
এক রকমের মাংসপেশীর সাহায্যে বুকের মধ্যে শ্বাসবায়ু ঢোকার সময় 
[715100351 মাংসপেশীর সঙ্কোচন হয়। এতে বক্ষাঙ্থির 11)07505 8/01৩ বড় হয় 
এবং বিপরীত চাপের সৃষ্টি করে। আর এক রকমের মাংসপেশী আছে যার 
সাহায্যে বক্ষগহ্বর থেকে শ্বাসবায়ু বেরবার সময় ওগুলো বসে যায়। [চিত্র £ 25] 

কেউ কেউ লম্বা ও চ্যাপ্টা মতো বক্ষ অস্থিকে তিনটি অংশে ভাগ করে আলাদা 
আলাদা নামকরণ করেছেন। যেমন-_-গলার নিচে এবং বুকের ঠিক ওপবে ছোট্ট 
মতো যে গর্ত আছে সেখান থেকে শুরু হয়েছে প্রথমাংশ। দেখতে অনেকটা 
ত্রিভুজের মতো। এই প্রথমাংশটিকে বলে ম্যানুত্রিয়াম (প18002)। এর পরের 
লম্বা গীট-গাট মতো দেখতে চ্যাপ্টা অংশটি হলো দেহ বা বডি (৮০৭১)। 
ম্যানুত্রিয়ামের সঙ্গে এই দেহ কার্টিলেজ বা উপাস্থি দ্বারা সংযুক্ত থাকে। এই উপাস্থি 
সন্ধিটিকে বলে কার্টিলেজিনাস জয়েন্ট (০820130ঘ145 )010 এই দেহ বা বডির 
পর ছুরির মতো দেখতে অংশটি তৃতীয়াংশ, জাইফয়েড প্রসেস (১171014 
0:০০5$)। ছোট বেলায় এটি উপাস্থি অবস্থায় থাকে পরে বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে এটি 
শক্ত অস্থিতে পরিণত হয়। 

মানুষের এই খাঁচার মধ্যে যে গুকত্বপূর্ণ যস্ত্গুলি সুবক্ষিত থাকে তাদের মধ্যে 
অন্যতম হৃদপিণ্ড ও ফুসফুস। এবাবে আমরা ফুসফুস নিয়ে সংক্ষেপে আলোচনা 
করব। 





ফুসফুস (18055) 

দুটি গুকত্বপূর্ণ কাজ করে এই ফুসফুস। এক, অশুদ্ধ বক্তৃকে বিশুদ্ধ কবে। দুই, 
শ্বাস-প্রশ্থাসের কাজে সাহায্য করে। 

বাকের খাচার মধ্যে ডান দিকে ও বাঁ দিকে দুটি ফুসগ্চছুল আছে। ডান ফুসফুস 
ও বাম ফুসফুস। জন্মকালে নাড়ি কাটার পর থেকে সেই যে শ্বাস প্রশ্থাসের কাজ 
শুক করেছে ফুসফুস তা পরে সমান তালে চলে যাচ্ছে । অন্য সব কিছু না হলে 
কাজ চলে যাবে অথবা কিছু সময় বেঁচেও থাকতে পারব কিন্তু ফুসফুসেব কাজ 
অর্থাৎ শ্বাস-প্রশ্বাস এক যুহূর্তের জনা বন্ধ হলে আমাদের বেঁচে থাকা অসস্ভব। 
ফুসফুস অকেজো হলে শ্বাস-প্রশ্বাস তো বিগড়ে যাবেই, পাশাপাশি মস্তিষ্ক, 
মাংসপেশী, হাদপিপ্েব পক্ষেও কান্জ চালিয়ে যাওয়া অসম্ভব হয়ে পড়বে। আব 
এসব গুরুত্বপূর্ণ যন্ত্রের কাজ বন্ধ হয়ে যাওয়ার অর্থ মানুষের মৃত্যু 

ফুসফুসের একটি গুরুত্বপূর্ণ কাজ অপরিষ্কার বা অশুদ্ধ রক্কে শুদ্ধ ও পরিষ্কার 
করা। প্রথমে শিরার মধো দিয়ে হাদপিণে অপরিষ্কার রক্ত প্রবেশ করে। কিন্তু এ 
অপরিষ্কার রক্তকে পরিষ্কার করার ক্ষমতা হৃদপিণ্ডের থাকে না। হাদপিও্ড থেকে এ 
রক্ত চলে যায় ফুসফুসে । ফুসফুস তার নিজস্ব শ্বাসবায়ুর অঙ্গিজেনের ছঁকিনি দিয়ে 
এ অপরিষ্কার রক্তকে পরিষ্কার করে। বিশুদ্ধ রক্ুকে ফুসফুস আবার পাঠায় 
হাদপিণ্ে। এবার হাদপিগড সেই বিশুদ্ধ ও পরিষ্কার রক্ত ধনীর সাহায্ো শরীরের 
বিভিন্ন অংশে পাঠিয়ে দেয়। 
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ডান ও বাম দুটি ফুসফুসই খণ্ড (1০৮৩) যুক্ত। ডানদিকের ফুসফুসে 3টি খণ্ড 


বামদিকের ফুসফুসে 2টি খণ্ড। এ খণগ্ুগুলি আবার অনেকগুলি উপখন্ডে 
(1.0911155) বিভক্ত । 
১ 
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চির 26 4 কঙনালী, ম্বাসনালী, বাযুনান্লী 
(১) ইপিএটিস (২) থায়বযেড কাটিলেজ (৩) ভ্রেকয়েডে কাটিলেক্ 
(8) ম্থাসলালী (৫-৬) দক্ষিণ ও বাম খারুনালী (৭) উবারখও বাযুনালী 
(৮) মধাখও বাযুনালী (৯) নিজ বাতুনালী 


গলাব মধ্য দিযে শ্বাসনালী (117 9৮৯০) বক্ষ গহ্ববে দুটো ভাগে ভাগ হয়ে 
গেছে। এ দুটি নালীকে বলে বায়ু নালী (370776185)। প্রতে।ক বায়ুনালী একটি করে 
ফুসফুসের সঙ্গে যুক্ত। এই বায়ুনালীগুলো ফুসফুসে প্রচ্র সৃষ্ধ্ব সুশ্ষ্ম শাখা-প্রশাখা বা 
উপশ্বাসনালীতে বিভক্ত । এদেব বলে শ্বাস উপনালী (81976)58] 79৮৩5)1 
ফুসফুসের মাঝখানে একটু তলার দিকে হাদপিশ্ের বেশির ভাগ অংশ বাম 
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ফুসফুসের মধ্যে যে একটু খাঁজ মতো আছে, সেই খাজেব মধ্যে আবদ্ধ। আব তার 
সামান্য অংশ ডানদিকে থাকে। 

আকাবে, গঠনে, দৈঘোঁ দুটি ফুসফুস মোটেই সমান নয। তুলনায় ডান 
ফুসফুসটি বাম ফুসফুসের চেয়ে কিছু বড। 

লম্বাতে ডান ফুসফুসটি একটু ছোট হলেও এটি বেশ মোটা, চওডা ও ভারি। 
অন্যদিকে বাদিকেব ফুসফুসটি লম্বাতে একটু বড়, কিন্ত সরু এবং তুলনায় ওজনও 
কম। দুটি ফুসফুসই আলাদা আলাদা আবরণ বা থলি দিয়ে ঢাকা থাকে । একে বলে 
ফুসফুসাবরণ বা প্লুরা (215815)। দুটি ফুসফুস আলাদা আলাদা থলিতে আবদ্ধ, 
থাকলেও পরস্পব যুক্ত নয়। মাঝে একটি দেওয়াল উভয ফুঁসফুসকে স্বতস্্ব কবে 
বেখেছে। তাছাড়াও থাকে এক বকমের তরল। একে বলে লমিকা বস (57085 
চ1910)। এতে পর্দায-পর্দায ঘষা লাগে না, জুড়ে যায না, মসৃণ থাকে। 

শবীরেব দুষিত কালচে বন্ত কণিকাগুলো শ্বাস-প্রশ্বাস বক্রিযাব সাহায্যে 
ফুসফুসেব মধ্যেকার বাযুকোষেব বায়ু থেকে অক্সিজেন বাম্প গ্রহণ কবে পণিস্কৃত 
ও নীলবর্ণ হয এবং দেহেব মধো থেকে সংগৃহীত দূষিত পদার্থ গুলি এ বাযুতেই 
পরিত্যাগ কবে। এই সব দূষিত পদার্থ শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়ার দ্বাবা শবাব থেকে 
বেরিযে আসে। [চিত্র £ 26] 

আগেই বলেছি, শ্বাসনালী দুটি বায়ুনালীতে বিভক্ত। এই বায়ুনালীগুলো মাবাব 

ংধ্য উপশ্বাসনালীতে বিতক্ত হযে ফুসফুসে ছডিযে বয়েছে। প্রতোক উপ 
স্বাসনালীব প্রাশ্াতা1৭1 
আঙুবেব শ্োকাব মতো 
আনেকগুলো কোষ খাকে। 
এগুলো ফুসফুসের কোষগুচ্ছ 
(10106 ৭৪০৩ 0 4১1৬৫911)! 
এদেব প্রাতাকটি কোদুই 
সর্বদ' বাতাসে পূণ থাকে। 
সে কারণে এদেব এক একটি 
কোধকে বলে লাযু কোষ 
(4১11 06115)1 শ্বাস প্রন্থাসের 
কাজে এই বাযু কোষখুলিই 
গুরুত্বপূর্ণ ভূথিকা গ্রহণ 








করে। 
বাম়কোষ ও কৈশিক 
চিত 27 £ ফুসফুসের কোবওঞ্ছ নালীগুলি (02001151765) 


(১) টামিশাল এষ্টিওল (২) ভোস্টিকল অতাত্ত সৃষ্ধ্ম-সুশ্ পর্দা দিয়ে 
(৩) ইন্ফাতিধিউলাম (8) এাটিরিয়াম ঢাক! থাকে। এজনা এই সঙ 
(4) ফুসফুসের কোষতচ্ছ পর্দাব ভেতর দিয়ে বাকিব 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৭ 


সঙ্গে বাতাসের আদান-প্রদানে তেমন কোনো অসুবিধা হয় না। বায়ুকোষ থেকে 
মেলে অক্সিজেন এবং বায়ুকোষের বায়ুতে ত্যাগ করে কার্বন-ডাই-অক্সাইড। 
[চিত্র £ 27] 


হৃদপিণ্ড (116911) 


হৃদপিণ্ডের প্রধান কাজ হচ্ছে সমস্ত শরীরে রক্ত সঞ্লন ব্যবস্থাকে ঠিক রাখা। 
একাজে সাহায্য করে হৃদপিগ্ডের পাম্পিং সিস্টেম। শিরার মধ্যে দিয়ে যে 
অপরিশোধিত রক্ত হাদপিণে যায় তাকে ফুসফুসে পাঠিয়ে শোধন করিয়ে অর্থাৎ 
পরিশ্রুত করিয়ে আবার নিজের কাছে নিয়ে আসে হাদপিশু। তাৰবপর ধমনীব 
মাধামে সেই বিশুদ্ধ র্ডতকে হৃদপিশু শরীরের বিভিয্ন অংশে পাঠিয়ে জীবন 
প্রদীপকে 'অনির্বাণ রাখতে সাহায্য কবে। 
১ 





চিত্র 28 £ হাদপিতের ভিতরের অংশ 


(১) সুপিবিয়র ভেনাকেডা (২) পার্লমোনারি টাক (৩) দক্ষিণ অলিন্দ (৪) বাম 
করোনারী ধমনী (৫) বাম অলিন্দ (৬) মিট্রযাল ভালভ € নিম্ন মহাশিরার কপাট 
(৮) দক্ষিণ করোনারী ধমলী (৯) হেযুখী ভালব (১০) কডে়ী টেভিনেহী (১১) 
দক্ষিণ নিলয়ের দেওয়াল (১২) প্যাপীলাবী পেশী ৫১৩) ভেন্র্টিকিউলার সেপ্টাম 
(১৪) বাম লিলয়েব দেওয়াল । 


৮৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


একগুচ্ছ মাংসপেশী সমৃদ্ধ শ্ুদপিপ্ডের আকার একটা মুঠো হাতের মতো। 
ফুসফুসের আলোচনার সময় হৃদপিণ্ডের অবস্থান সম্পর্কে আমরা বলেছি, যে 
বুকের খাঁচার মাঝে একটু তলার দিকে বাম ফুসফুসের গা ঘেঁষে অনেকটা ভেতরে 
একটা খাঁজ বা গর্তের মতো অংশে হাদপিণ্ডের অবস্থান। সামান্য কিছু অংশ থাকে 
ডান দিকে। এই হৃদপিণ্ডের সামনেই থাকে বক্ষ অস্থি। হাদপিণ্ের উপরেব দিকটা 
ডানদিকে এবং নিচের দিকটা বামদিকে হেলে থাকে। এব ভেতরটা হয় ফাঁপা। 
সাধাবণতঃ আমাঁদেব দেশের পুরুষদের হৃদপিণ্ডের ওজন হয় 8-10 আউন্স এবং 
মেয়েদের 7-8 আউন্স। প্রষদের ক্ষোত্রে রক্ত থাকে 5-6 লিটার এবং মেযেদেব 5- 
5! লিটার। দুটি পর্দার থলিব মতো এব ওপরে দুটি আবরণ থাকে। এই আবরণকে 
বলে হাদয়াবরণ (2670310107)। এই আববণ থেকে এক ধরনের বস নিঃসৃত 
হয়। এই রস হৃদপিণ্ের উপরিভাগকে আর্্র বাখতে সাহায্য কবে। 

হৃদপিণ্ড দিবারাত্র সঙ্কোচন-প্রসাবণেব মাধ্যমে বক্ত টেনে এবং বক্তকে সারা 
দেহে প্রবাহিত কবে, আমাদের বাঁচিযে বেখেছে। এই সংকোচন-প্রসাবণেব ফলেই 
বুকে স্পন্দন হয়। যাকে আমরা হৃদম্পন্দন বা 1৩2 ৮৩০1 বলি। সুস্থ মানুষের 
হৃদস্পন্দন হয় প্রতি মিনিটে 72 বাব। [চিত্র ঃ 28] 

হৃদপিশ্ের ডানদিকে ও বাঁদিকে উপরে ও নিচে মোট চাবটি ভাগ বা প্রকো 
(0977৩15) আছে। উপরে ডানদিকে ও বাঁদিকে যে দুটি প্রকোষ্ঠ আছে তাদের 
বলে দক্ষিণ অলিন্দ (81517 এ) ও বাম অলিন্দ (1.৮051077)1 অগাণা এই 
অলিন্দকে বলা হতো অবিকল (8:016)। আব নিচেব দুদকের দুটি প্রকোষ্টকে 
বলা হয ভান নিলয় (181 ৬০৫1০1৫) ও বাম নিলয (1.6? ৬০০০1৩16)। প্রতিটি 
প্রকোষ্ঠের কাজ কিন্তু স্বত্ব; যদিও সমস্ত প্রকোষ্ঠগুলিব মধ্যে দিয়েই বপ্ত চলাচল 
করে। আবার সবগুলি প্রকোষ্ঠের মধ্যে দিয়ে রক্ত চলাচল করলেও ডানদিকেব 
অলিন্দ থেকে বাম দিকের অলিন্দে বা নিচের ডানদিকের নিলয় থেকে বামদিকেৰ 
নিলয়ে রক্তের সরাসরি পথ বা যোগাযোগ নেই, যেমন আছে উপবেন ডান 'আলিন্দ 
থেকে নিচের ডান নিলয়ে এবং উপরের বাম অলিন্দ থেকে নিচেব বাঘ নিলয়ে। 
এই পাশাপাশি যোগাযোগেব অস্তবায় হলো মাঝখানে নিবেট অর্থাৎ ছিউ্রবহিত 
একটি দেওয়াল। মাংসপেশীর এই দেওয়াল তাদেবকে একে আনোব থেকে পৃথক 
করে রেখেছে। 

ওপরের অলিন্দ থেকে নিচের নিলয়ে রক্ত চলাচল কবে কতকগুলি দরজা বা 
ভাল্ভের (৬৪1৮০) সাহাযো। যেমন ডান 'অলিন্দ থেকে ভান নিলয়ে রক্ত প্রাুশ 
করে তিনমুখী একটি তাল্ভের ভেতব দিযে। কেউ কেউ বলেন তিনমুখী একটি 
নয় তিনটি ভাল্ভ আছে। এই ত্রিমুখী ভাল্ভকে ইংরাক্সিতে বলে [176৫454 
৮৪1৩1 আবার ঠিক তেমনি বাম অলিম্দ থেকে বাম নিলয়ে বক চলাচল কবে 
একটি দ্বিমুখী ভাল্ভ বা 1০454 ৬৪৮০ দিয়ে। এই ভাল্ডগুলির গঠন অস্ত 
রকম কারণ এই ভাল্ভ বা দরজ্ঞা দিয়ে রক্ত কেবল অলিম্দ থেকে নিলয়ে নেখে 





্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন রঃ 


আসতে পারে, ওপরে উঠতে পারে না। ওপরে ওঠার চেষ্টা করলেই এঁ দ্বিমুখী 
বা ত্রিমুখী দরজাগুলো বন্ধ হয়ে যায়। হাদ পিণ্ের এই প্রকোষ্ঠগুলির সঙ্গে প্রধান 
প্রধান যে রক্তবাহী নালীগুলোর যোগ আছে সেগুলো হলো-_ 

|) প্রধান ধমণী (45011) 

2) দুটি প্রধান শিরা -- 

(1) উধর্ব মহাশির! (39176007678 0885) 
(7) নিন্ন মহাশিরা (17670 ৬678 08৮৪) 

3) ফুসফুসের প্রধান শিরা (917101219 ৬০09) 

4) ফুসফুসের প্রধান ধমনী (%1য0]819 710) 

/০15 হলো শরীরের সবচেয়ে প্রধান ধমনী। এটি সবচেয়ে বড় ও স্কুল ধমনী 
এই ধমনী বামদিকের হৃদপ্রকোষ্ঠ বা বাম নিলয় থেকে বেরিয়ে ক্রমশঃ সুক্ষ্ম থেকে 
সুক্ষ্মতর হয়ে এবং অজস্র শাখা-প্রশাখায় বিভক্ত হয়ে সমগ্র শরীরে ছড়িয়ে 
পড়েছে। ধমনী তিন ধরনের হয়-__প্রধান ধমনী (10765), ছোট ধমনী! 
(41716119165) ও শ্যতিস্হ্ষর ধমনী (41161 081511141765)। 

শরীরের অসংখা শিরা দুটি মহাশিরায় পরিণত হয়ে দক্ষিণ অলিন্দে প্রবেশ 
করে। ওপরের অংশের মহাশিরার নাম উধধ্ব মহাশিরা ও নিচের মহাশিরার নাম 
নিম্ন মহাশিরা। 

মোটামুটি ভাবে দেহের উধবাঁশের ও নিশ্নাংশের সমস্ত অশুদ্ধ ও 
অপরিশোধিত কালচে রক্ত উধর্ব মহাশিরা ও নিম্র মহাশিরা বয়ে নিয়ে গিয়ে 
হাদপিশ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে ঢেলে দেখ়। সেখান থেকে এ রক্ত ত্রিমুখী দরজা বা 
ট্রাইকামপিড ভালভ দিয়ে দক্ষিণ নিলয়ে নেমে আসে। দক্ষিণ নিলয় সেই রক্ত 
প্রধান ধমনীাব দু'ভাগ দিয়ে পাম্প করে পাঠিয়ে দেয় দুই ফুসফুসে । ফুসফুসে 
শোধনেব কাজ চলে। এই শোধনে সহায়তা করে বায়ুকেষের অক্সিজেন বায়ু 
কোষের বিশুদ্ধ বাতাস থেকে অক্সিজেন নিয়ে ও তার মধ্যেকার কাবণ ডাই- 
অক্সাইড ও অন্যানা দুষিত পদার্থ এই বায়ুকোষে ত্যাগ করে রক্ত পবিশুদ্ধ হয়ে 
ওঠে। তারপর দুই ফুসফুসের দুটি করে চারটি শিরাপথ দিয়ে শেষ পর্যস্ত সেই 
পরিশুদ্ধ বক্ত ফিবে আসে হৃদপিণ্ডের বাম অলিন্দে। হৃদপিণ্ড সেই পরিশ্রুত ও 
পাঁরশুদ্ধ রক্তকে এবাবে ধমনীর মাধ্যমে পাম্প করে করে শরীরের বিভিন্ন অংশে 
পাগিয়ে দেয়। প্রধান ধমনীতে প্রবেশের সঙ্গে সঙ্গে ভালভের মুখ বন্ধ হয়ে যায়। 
ফলে হৃদপিণ্ড পাম্প করলে বা চাপ দিলে সে রক্ত আর পেছনের দিকে ফিরে 
আসতে পাবে না| 

হাদপিশ্ যে-চাপ দিয়ে ধমনীকে দিয়ে রক্ত পাঠায় তাকেই বলে হৃদস্পন্দন: 
হাদপিগের প্রদত্ত এই টাপ আমরা ধমনীতেও অনুভব করতে পারি। শরীরের 
কোনো ধমনী টিপে ধবলে আমরা এই চাপ অনুভব করি সাধারণতঃ মিনিটে 72- 
80 বার ধমনীর এই চাপ পরীক্ষা করে আমরা হাদপিশের অবস্থা অনুধাবন করতে 
কাবি। অলশা জীবনের বিভিন্ন সময়ে এই চাপ হয় বিভিন্ন রকম। যেমন শৈশবে 
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এই চাপ বা স্পন্দন (7640) হয় মিনিটে 130-140 বার, কৈশোরে 120-130 বার 
এবং বার্ধকো কমে এসে হয় মিনিটে ০0-70 বার। তাছাড়া প্রচণ্ড পরিশ্রম, ব্যায়াম, 
ছোটাছুটি ইত্যাদির পর নাড়ির গতি কিছু সময়ের জন্য বেড়ে যায়। সুতরাং নাডির 
এই বাড়তি গতি থেকে হার্টের সঠিক অবস্থা জানা যাবে না। 


রক্তচাপ (81000 ৮১৫76558176) 


আজকাল প্রায়ই লোকের মুখে রক্ত চাপ বা 01০০ 1965506-এব কৃথা 
শোনা যায়। কারো উচ্চ রক্ত চাপ (718) 31০০৫ সিও55৩), কারো বা নিশ্ন 
বক্তচাপ (10৬ 31০04 7655820)1 বক্ত নালী বা ধমনীর মধ্যে দিয়ে প্রচণ্ড বেগে 
রকের স্রোত বয়ে যাবার ফলে ধমনী গাত্রে যে চাপ সৃষ্টি কবে তাকেই বলে 
রক্তচাপ বা ব্লাড প্রেসার। এই রক্তচাপের তারতম্যের ওপর হার্টের অবস্থা 
অনেকটা নির্ভর করে। 

হৃদপিণ্ডের প্রতিবারের সংকোচনে (3551016) ধমনীতে 4-6 আউন্স বক্ত 
সঞ্তালিত হয়। এই ধমনীগুলো হয় বেশ স্থিতিস্থাপক ও দৃঢ় । হৃদ প্রকোষ্ঠ 
প্রতিমুহূর্তে সংকুচিত হচ্ছে আবার পরক্ষণেই প্রসারিত হচ্ছে। ফলে প্রকো্ট বা 
কক্ষ সম্প্রসারণের সময় ধমনীগুলিতে যে পরিমাণ রক্ত থাকে সংকোচনের ফলে 
তার চেফে 4-6 আউন্স বেশি রক্ত অতাস্ত দ্রুত বেগে হঠাৎ সপ্তালিত হয়। 
স্বভাবতই এতে রক্ে চাপ বেড়ে যায়। এই চাপ সংকোচনকালের চেয়ে 
সম্প্রসারণকালে বেশি হয়! এই অত্যধিক চাপ ০814130 117তাহাখ্গাড জাতীয় 
রোগের সুচক। 

প্রধানতঃ তিনটি কারণে এই চাপ বাড়তে পাবে-- 

1) হাদপিশ্ডর স3101176 6501116 যদি বেশি কবে যা] করতে প্রক্ কানে, 

2) যদি ধমনীগুলির স্বাভাবিক স্থিতিস্থাপকতা লা 601351107% নট, য় এবং 
চাপের সমতা ও প্রসার সাধন করা সম্ভব না হয়, এবং 

3) যদি প্রান্তিক প্রতিরোধ (1100651155152166) খুব বেশি হয়ে যায় অর্থাৎ 
ক্ষুদ্রতম ধমনীগুলি 50161956৫ হয়ে যায় ও সেগুলোর সংকোচন-প্রসাধ্রণ গুণ নষ্ট 
হয়ে যায়। 

সাধারণতঃ রক্ষের সংকোচন জনিত বর্িত বাকতচাপের (57510116 01655016) 
গাড় 90+ বয়স। সর্বাধিক 150-1551 আর প্রসারণ জনিত হা সপ্রাপ্ত নাকুর নিম্নচাপের 
(013510106 [সেতও৫৩) গড় 135-45590 অথবা 135-50-851 এই চাপ নিষে কিছু 
দ্বিমত থাকলেও একজন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির স্বাভাবিক 359101703 41850116 01০০ 
গেত5৩০৫৩ (সংক্ষে্গে 3৮) 140/90 বার বা উভয় দিকে কিছু কম-বেশি । 

প্রসঙ্গতঃ উল্লেখ যে, বয়সানুপাতে একজন সুস্থ-স্বাতাবিক মানুষের রক্ত চাপ 
যতটা হওয়া উচিত তা না হয়ে যদি 1০০৫ 70655810 বা 1য়, তার চেয়ে কম হয় 
তাহঙ্গে তাকে নিঙ্গ রক্তচাপ বা 1,0০৬ 31০০ ৩5৩৪০ অথবা 11901617877 
বলে। তবে বাক্তি ভেদে এর কিছু তারতমা অবশাই ঘটতে পারে। 





প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯১ 


নিম্ন রক্তচাপ মনে হলে, যৌজ নিয়ে জেনে নেওয়া উচিত তা সাময়িক না 
স্থায়ী । যদি সাময়িক হয় তাহলে তার রোগ বা চিকিৎসা এক রকম আর যদি স্থায়ী 
হয় তা হলে তার রোগ এবং চিকিৎসা ভিন্ন রকম। যেমন স্থায়ী হলে প্রথমেই ক্ষয় 
রোগ বা টি.বি. রোগের কথা ভাবা যেতে পারে। তাছাড়৷ অন্যান্য বোগ, যেমন 
ক্যান্সার, কালাজ্জবর, মায়ান্্েলিস গ্রাভিস ইত্যাদি রোগেও রক্ফের চাপ কমে যায়। 
অন্যদিকে আনিমিয়া, সংক্রমণ রোগ, ডায়ারিয়া, কলেরা ইত্যাদি কারণে সাময়িক 
ভাবে রক্তের চাপ কমে যেতে পারে। 


স্বাসনালী (77801068 07 ৬/10৫ [১17)6) 


মানুষের শ্বাসনালী হলো ইঞ্চি চাবেক লম্বা ও ফাপা একটা নল বিশেষ। এই 
নলেব ভেতবটা শ্রৈত্মিক ঝিল্লি বা 4০০৬৩ 1০7108176 দিয়ে আবৃতি থাকে । এর 
বাইরেব দিকটা উপাস্থি বলয় দিয়ে বেষ্টিত থাকে । কণ্ঠনালী বা স্ববযস্থথ পবে 
শ্বাসনালীব আকাব ধাবণ করে। এব পেছনেই থাকে খাদ্যনালী বা 0৩507108895 1 
এটি গলাব মধো ।দযে বক্ষ গহববে চলে গেছে। 

এই ম্বাসনালী বক্ষ গহববে গিষে দু'ভাগ হয়ে দুটি ফুসফুসে প্রবেশ কবেছে। 
তখন এই দুটিকে বলে বাযুনালী (3197010)। 

শ্বাসনালীব প্রথম ভাগ অর্থাৎ কণ্ঠনালী গলদেশেব অর্ধাংশে অবস্থিত। এই 
কণ্ঠনালী থেকেই আমাদেব শন্দাদি বেনিয়ে আসে। আমরা কথা বলতে পারি। 
বষ্টনালী (].217ঘ) থেকে একটা ছিদ্র গলাব মধ্যে উন্মুক্ত অবস্থায় থাকে। সেখান 
থেকে আবাব একটা ছিদ্র নাসাবদ্ধে ও আব একটি ছিদ্র মুখ গহ্বরে উন্মুক্ত হয়েছে। 
সুতরাং শ্বাসগ্রহণকালে বাধু নাসা গহববে বা মুখ গহ্বরে ঢুকে প্রথমে গলদেশে যায় 
পরবে সেখান থেকে কণ্ঠনালী হয়ে শ্বাসনালী এবং তাবও পরে দু'ভাগে বিভক্ত হযে 
দুই বায়ুনালী হযে ফুসফুসে পৌঁছায়। 

ম্বাসনালীন পাশ দিযে যে নালীটি নেমে গেছে তা হলো অন্নবহানালী 
(&1ঘাতাগতাঠ 08181) অনেক সময় তাই খাবাব দাবার অন্নবহানালীতে না গিয়ে 
স্বাসনালীতে ঢুকে পড়ে ফলে আমবা বিষম খাই। তবে তা খুবই কম ঘটে। সহজে 
কোনো খাদাদ্রব্য শ্বাসনালীতে ঢুকতে পারে না কারণ শ্বাসনালীর মুখে একটা 
মাংলল ঢাকনি আছে। এটাকে বলে উপ-জ্িহ্বা বা আল জিহ্বা (চ60151005)1 
খাদা গিলবার সময় এ উপ-জিহবা শ্বাসনালীর মুখ বন্ধ করে দেয় আবার খাওয়ার 
পৰ আপনা আর্পনি খুলে যায়। এই অন্নবহানালী দিয়ে খাদ্য দ্রব্য মুখ থেকে 
পাকস্থলী ও অস্ত্রের নিমভাগে চলে যায়। 

অন্লবহানালীর 'গ্রতভাগেব নাম গলাগ্র এবং নিম্বভাঙের নাম গলনালী (016) 
এই নলীটি ৪.9 ইঞ্চি লঙ্া একটা থলের মতো। এই থলের তিনটি স্তর থাকে, 
বহিঃস্বব, এচ্ছিক মাংসপেশী স্ব ও অনৈচ্ছিক মাংসপেশী স্তর। 


৯২ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


চক্ষু (563) 

কথায় বলে চক্ষু রত্ব মহারতু। চোখের মতো জিনিস নহইি। চোখ না থাকলে 
ঈশ্বরের সৃষ্ট এই বিশ্ব চরাচর আমাদের কাছে অর্থহীন হয়ে যেত। 

দেহের এই মহারত্বটি যেমনি সুমন তেমনি জটিল যন্ত্র! সম্ভবতঃ সর্বাপেক্ষা 
জটিল যস্ত্। চোখ দুটি থাকে মুখের অস্থিগুলির মধ্যেকার দুটি গর্তের মধ্যে। গর্ত 
দুটি হলো অক্ষিকোটর। চোখ দুটো বা যে অংশ দিয়ে আমরা দর্শন করি তা থাকে 
দুটি চক্ষু গোলকে স্থাপিত। এই চক্ষু গোলক দুটির পেছনের দিকে থাকে দু'টি শিরা। 
এঁ শিরার সঙ্গে যোগ থাকে মস্তিষ্ক বা ৮৪৮)-এর। এই শিরাকে বলে 0311০ 
৩৬০ বা চক্ষু মায়ু। 

চোখের প্রায় সবটই থাকে কোটর বা গহ্বরের মধ্যে। সামানা একটু খোলা 
অংশ থাকে বাইরে । পেছনেব চক্ষু স্নাযু দুটি হয় বেশ মোটা । আর অক্ষি গোলক 
(6%৫ ৮৪11) কে যদি ফল বলে ভাবা হয় তাহলে এ শিরা বা স্রায়ু দুটোকে বলা 
যেতে পারে বৌটার মতো । তিনটি পর্দা দিয়ে চক্ষুগোলকটি আবৃত থাকে। সাদা 
রঙের খুব শক্ত বাইরের আবরণটিকে বলে 50103 1 শরীরের অন্যানা অংশ বা 
আবরণের চেয়ে শক্ত বলেই এটি অক্ষিগোলকের রক্ষা কবচ। সামনের স্বচ্ছ কাচের 
মতো অংশটি হলো কর্নিয়া (0075৪)1 এই কর্মিয়ার মাঝে একটি ছিদ্র থাকে, 
তাকে বলে ৮৮711 এর মাঝখান দিয়ে প্রবেশ করেছে চক্ষু মায়ু বা 010 িতাস। 

বাইরের আবরণের (5০1শ্রন্ত) ভেতরে অক্ষিগোলকের দ্বিতীয একটি আববণ বা 
পর্দা আছ্ে। এই পর্দাটি সন্ত জালের মতো। এতে প্রচ্ুব রক্তবাহী নালী এসে 
মিশেছে। এটি হলো (0701014। এটি শেষ হয়েছে সামনের দিকে একটি বৃত্তাকার 
অংশে। এই বৃত্তাকার অংশটিকে বলে 001থাঠ ১০৭১। এব থেকেই ছোট বন্তাকার, 
আর একটি সংকোচনশীল পর্দার উৎপত্তি হয়েছে। এই পর্দাটিকে বলে 11751 এই 
পর্দাটির রঙের ভিন্নতার জন্যই কারো চোখ কালো, কারো কটা, কারো বা 
বেড়ালের চোখের মতো দেখায়। চক্ষু গোলিকের সামনের ভাগ এসে ৫0110 ০০৫১ 
ও 115 অর্থাৎ চক্ষুতারার সঙ্গে মিশে গেছে। চক্ষুগোলকের তৃতীয় পর্দা বা কোষ 
আবরণটির নাম হলো অক্ষিপট বা রেটিনা (7৩115)1 কেউ কেউ একে চিত্তপটও 
বলেন। এটি চক্ষু গোসকের একেবারে ভেতরে 90185 ও 0,01974-এর পর 
অবস্থান করে। এটি খুবই নরম নার্ভ টিসু দিয়ে তৈবি। এর পেছনের অংশে কোনো 
7২৫০৮ থাকে না। "সক্ষি গোলকে পেছনের অংশে যেখানে 0910 70৮ ব্রা চক্ষৃ 
শ্নায়ু যুক্ত থাকে, সেই অংশ থেকে রেটিনা পর্দা মোটা থেকে ক্রমশঃ সামনেক্টা দিকে 
এসে পাতলা হয়ে গেছে। ঠিক যেমনটি 0০01914 পর্দার ক্ষেত্রে হয়েছে, তেমন 
করে পাতলা হয়ে এসে চক্ষু তারা (125) ও 06180 ৮০৫১-র সঙ্গে যিশে গেছে। 
আইরিশ (15) বা চক্ষুতারার ঠিক মাঝে যে একটি গোলাকার ছিদ্র থাকে তা হলো 
তারারন্ধ বা ৯11 আর আইরিশের পেছনে থাকে লেন্স। 
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চোখের সামলের সাদা মতো অংশ বা বিল্লিকে বলা হয় ০০708100551 সে 
কারণে এই অংশে রোগ বা সংক্রমণ হলে তাকে 0010917005755 বা 
00111159172 বলে। আইরিশের 
পেছনের লেঙ্স দুটি [.1£5100171 
দিয়ে আবদ্ধ থাকে। লেন্স দিয়ে 
আলো গিয়ে পড়ে রেটিনার 
ওপর। যেখান থেকে তা 00110 
৩৬০ বা চক্ষু শ্ায়ু দ্বারা বাহিত 
হয়ে তার অনুভূতি চলে যায় 
মস্তিষ্কে! এ ভাবেই আমরা 
দেখতে পহি। লেন্স ও কর্ণিয়ার 
মধ্যে একটু ফাক থাকে। এই 
ফাক পূর্ণ থাকে জলের মতো 
এক ধরনের তরল পদার্থ চিত্র 29 £ লেক্রিমল আাপারেটাস 
(40৩95 1/7091) দিয়ে। ৫১) লেক্রিমল স্যাক ৫২) সুপিরিয়ব লোক্রিযল 
এই অংশটাকে বলে ঠ0610 ডা (৩) অশ্রগছি (5) পাটা (৫) ইনফিরিয়র 
01181706 আর 1৩075-এর লেঠেখল ডা (৬) ন্যাসো লেঞ্মিল ভোর 
(পছনে যে বড অংশ তাকে বলা (৭) কারাফলে । 
হয (১0386617017 (0877971 এই অংশটিও ডিমের কুসুমের মতো ঘোলা লবণাক্ত 
বল পদার্থে পূর্ণ (৬106905 1)80710981) [চিত্র 29] 

অক্ষি গোলকেব ওপরে নিচের উল্টো দিকে দুদকে দু'টি গ্রন্থি থাকে। এই প্র্থি 
পু'ডিকে বলা হয় অশ্রশ্রন্থি বা [৪০ঘাঠ] 018105 দেখতে অনেকটা ছোট এলাচের 
মাতা। এর মধ্যে সক সক নল (150170091 ৫94015) সংযুক্ত থাকে । শোকে, দুঃখে, 
আনন্দে, -াঘাতে, উত্তেজনায় বা চোখে কিছু পড়লে এই গ্রন্থি থেকেই জল এসে 
চোখ দিতে ঝরে। এছাড়া নাকের দিকে চোখেব কোণ থেকে একটা নালী বেরিয়ে 
এসে নাকেব সঙ্গে যুক্ত হয়েছে (1৪581 [800)। সেকারণেই কান্নার সময় চোখ 
দিয়ে যদি বেশি জল ঝবে তাহলে কিছু জল নাক দিয়েও ঝরতে দেখা যায়। 

অক্ষিপট বা চোখেব পাতা চোখকে ধুলো বালি থেকে রক্ষা করে। এতে (6১৩ 
15) সক সরু লোম (5১৩ 1531)৩5) থাকে। যে পেশীর দ্বারা এ অক্ষিপট বা 
ঢাকনা ওঠানামা করে তাকে বলে লেডেটার পেশী। এই লেভেটার পেশীতে থাকে 
খুব সরু সরু উপাস্থি (রও (27100586)। 

মোটামুটি 6টি ছোট ছোট মাংসপেশী দিয়ে আমাদের অক্ষি গোলকটি চোখের 
কোটরে আবজ্জধ আছে। এ মাংসপেশীর মাধামে ৮ গোলককে চারপাশে খুরিয়ে 
ইচ্ছেমতো চারদিক দেখতে পাবি। যেহেতু পঞ্চ ইন্দ্রিয়ের মধ্যে চক্ষু সবচেয়ে শ্রেষ্ঠ 
ইন্দ্রিয় তাই একে যত্তে বাখা উচিৎ! 
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কান (281) 


চোখের মতোই মাথাব দু'পাশে দুটি 101020151 0০076-4 দুটি গর্ত থাকে। 
সেই গর্ত দুটির সঙ্গে যুক্ত থাকে আমাদের কান। এই কানই হচ্ছে আমাদের শ্রবণ 
যস্ত্র। এই কান দিয়েই বাইরের শব্দ ভেতরে কর্ণপটহে গিয়ে পৌঁছায়। 
প্রতোক কানের থাকে তিনটি করে অংশ-_ 
1) বহিঃকর্ণ (8. 0617781 ০৪1) 
2) মধ্যকর্ণ (11116 হজ) 
3) অস্তঃকর্ণ (710661091 ৫81) 


1. বহিঃকর্শ (হ167791 €ঞঘ) £ বহিঃকর্ণ বা বাইরের কানে দুটি জিনিস থাকে। 
কানের ছিদ্র (216125] 24411 218085) ও কানের পাতা (চ70709)। কানের 
মধ্যেকার গর্ত বা কর্ণ কুহর গিয়ে শেষ হযেছে পর্দায়। কানের ভেতরে যে ছিদের কথা 
বললাম তা বীকানো নালীর মতো। বাইরের কান ও মধ্যেকার কানেব মাঝে 
পেঁয়াজের খোসার মতো স্বচ্ছ ও চকচকে ঝিলির দেওয়াল আছে তাকে বলে কর্ণপটিহ 
বা কানের পর্দা যেগা0010 [ামা0006)। এটি পাতলা ফাইব্রাস টিসু দিয়ে তৈবি। 
শ্রবণ নালীর গায়ে ছোট ছোট অসংখ্য লোম আছে বলে কোনো জিনিস সহজে এব 
মধ্যে দিয়ে ঢুকতে পাবে না। এই নালীব গাষে কতকগুলি ছোট ছোট গ্রছি থাকে একে 
বলে (৮58 01820)। এই সব প্রন্থি থেকে প্রন্থিরস বা কর্ণ মল (৫৫1 ৪5) বেবিয়ে 
নালীর ভেতরটাকে সবস ও আর্র করে রাখে । আর একটি নালী আছে যা দিয়ে কর্ণ 
গহ্বরে ও কর্ণকুহরের ভেতর ও বাহিবেব বাযুচাপের সমতা রক্ষা হয়। এ নালী বা 
1১৩ কে বলে ইউস্টেশিয়ান নালী (58515011817 1 0৮০), 


2. মধ্যকর্প (811041€ ৫৪7) £ কর্ণপটহ থেকে অভ্তঃকর্ণ পর্যন্ত হলো মধাকর্ণ। 
মধ্যকর্ণের সুড়ঙ্গটি সব সময় বায়ুপূর্ণ থাকে। কানে ড্রামেব পৰ থেকে মধ্য কর্ণের 
অংশ শুরু হয়েছে। [ভা0751 ০০০5-এর খোলের মধ্যে দিয়ে এই অংশ অবস্থিত 
এবং এটি বায়ুপূর্ণ একটি ছোট ছয় কোণা বান্সর মতো দেখতে । আগে যে 
ইউস্টেশিয়ান নালীর কথা বলেছি তা দিয়ে বাতাস এসে মধাকণ বা মাঝেব 
কানকে সবসময় বায়ুপূর্ণ করে বাখে, এতে কর্ণকৃহরের ভেতবটা ও বহির্তাগের 
বায়ুচাপের মধ্যে সমতা রক্ষা হয়। কানের পর্দা সুরক্ষিত থাকে । কারণ ক্রমাগত 
বদি বাইরে থেকে বায়ু এসে কানের পর্দায় চাশ দিত তাহলে কানের পর্দা ফেটে 
যাওয়ার সম্ভাবনা থাকত। কিন্ত পর্দার দু'দিকে বায়ুর স্তর থাকায় বায়ুব চাপ সামান- 
সমান হওয়ার ফলে কানের পর্দা রক্ষা পায়। মধ্যকর্ণে তিনটি অস্থি একপির সঙ্গে 
অন্যটি পরস্পর শেকজের মতো যুক্ত থাকে। প্রথমটি দেখতে হাতুড়ির মতো 
চোঞাাচতা 0৫741811595), দ্বিতীয়টি নেহাইয়ের মতো (৯৮1 ঢা [$) এবং 

দেখতে ঘোড়ার জিনের (50050) মতো। এই তৃতীয় অঙ্থিটির কাজ 
কর্পপটহকে সমান রাখার ব্যবস্থা করা। তিনটি ছোট ছোট অস্থির (0258012) কাজই 
হচ্ছে বহিঃকর্ণ ও কর্ণপটহ থেকে অন্তঃকর্ণে শব্দ তরঙ্গ পাঠানো। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৫ 


এছাড়া মধ্/কর্ণের দেওয়ালে একটি ছিদ্র থাকে। এই ছিদ্রের সঙ্গে মাস্টয়েডের 
বায়ু কোষের যোগাযোগ থাকে। কানের পেছনে হাত দিলে যে শক্ত হাড়ের উচু 
মতো জায়গা অনুভূত হয় তাই-ই হচ্ছে মাস্টয়েড বা মাস্টয়েড প্রসেস (4551016 
[য06535)। এর মধ্যে বোলতাব চাকের মতো প্রচুর বায়ু কোষ আছে [চিত্র £ 30) 








-* ৯২ 


রঃ 1 
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৬৫ 


চিএ ৩৩ £ কশেবি অংশসমৃহ 
6১) বাহাকণ (২) অধাকর্ণ (৩) অভ়ুঃকর্ণ (8) কতক (4১ মালিযাস ।৬॥ ইনকাস 
(৭) স্টিবাপ (৮) ককলিষা (৯) সেষি সারকুলাব ক্যানাল ৫১০) ইস্টেশিযান ঠিউব 
€১-) বাশগইব (১২) স্টাইলযেড প্রসেস (১৩) বণরপিটিহ (১৪) ম্াস্টযেড 
(১৫) এজটাবল্যাল আডিটাবি মিটাশ 


৭. অভ্তহকর্ণ (17067781 ৪81) ২ মধ্যকর্ণের পবের অংশ হচ্ছে অস্তঃকর্ণ বা 
কানেব শেষাংশ। অস্তুঃকর্ণ কতকগুলি প্যাচানো নালীব সমষ্টি। এগুলি জলের 
মতো তবলে পূর্ণ থাকে। এব প্রথম দিকটা আংটার মতো (5৫ 0৮০0এ121 
0181) 1 মাঞখানটা ডিমের মতো (৬৪৫5৮০1০) এবং শেষ দিকটা শামুকের মতো 
(0০০11০5)। কানে এই অংশে থাকে নার্ভের অসংখ্য শাখা-প্রশাখা, ছোট ছোট 
বসপূর্ণ থলি বা নালী ইত্যাদি। 

শ্রবণ আ্ায়ু (89016015 067555) ২ অসংখ্য সুজ্ধ ল্লাযুতে বিভক্ত হয়ে এটি 
অস্তঃকর্ণেব গায়ে জালেব মতো ছড়িয়ে আছে। বাইরের শব্দ তরঙ্গ কর্ণের ছিদ্র 
দিয়ে কানের ড্রামে বা কর্ণপটহে এসে আঘাত করে সেই আঘাত প্রতিহত ও 
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প্রতিফলিত হয় মধ্যকর্ণে। এই শব্দের স্পন্দন মধ্যকর্ণের পূর্ব কথিত তিনটি অস্থির 
মাধ্যমে অস্তঃকর্ণে প্রেরিত হয়। অর্থাৎ তা অস্তঃকর্ণের তরল পদার্থে যে স্পন্দন 
তোলে তাই স্রায়ুর মাধামে চলে যায় মস্তিক্কে। এ ভাবেই আমরা শ্রবণ করি। শেষ 
করার আগে আমরা কানের বিভিন্ন অংশের কি কি কাজ তা উল্লেখ করব। 


কানের কাজ 


বাহ্যকর্ণ (চহ6৫71191 ৮:৪7) £ এটি কেবল মাত্র সংবাদ বা সংকেত সংগ্রহ করে 
তা কর্ণপটহে নিয়ে যায় এবং কম্পন সৃষ্টি করে শব্দের প্রধরতা বৃদ্ধি করে। 

কর্ণ অস্থি (05510163) $ এর কাজ হলো অস্থির মাধ্যমে সংকেতকে প্রতিবিস্বিত 
করে অস্তঃকর্ণের জলের মতো পদার্থে সঠিক কম্পন তোলা । 

টেনসর ও লেভেটর অস্থি £ এগুলো শব্দকে ঠিক মতো নিয়োজিত করে বা 
কাজে লাগায়। 

ইউস্টেশিয়ান টিউব (64512018) (8৫5) £ এই নালীর কাজ হলো 
কর্ণপটহের অক্তর্ভাগ ও বহির্তাগেব বায়ু চাপের মধ্যে সমতা বা সামগ্রস্য 
(৩10911530101 01116550016) বিধান করা। 

চোখে ক্ষেত্রে কাজ করে আলো তরঙ্গ আব কানেব ক্ষেত্রে কাজ কবে বায়ু 
তরঙ্গ! প্রথমটিতে দর্শন লাভ হয়, পবেরটিতে শ্রবণ লাভ হয়। আমবা বিজ্ঞানে 
পড়েছি কোনো জলাশযে টিল ফেললে যেমন চক্রাকাবে জলেব তিবঙ্গ ওঠে ঠিক 
তেমনি কোনো শব্দ হলে বাতাসের তবঙ্গেও কম্পনের ঢেউ ওঠে। একটা ঘণ্টায় 
আঘাত কবলে তাতে কম্পন সৃষ্টি হয। এই কম্পন থেকেই শব্দ হয়| আমবা হাত 
দিয়ে ধরে যদি কম্পন থামিয়ে দিই ভাহলে ঘগ্টার শক থেমে মাবে। এই কম্পন 
বাতাসের তরঙ্গেও কম্পন বা ঢেউ তোলে। এইভাবে বামু তরঃঙ্গর কম্পন 
কর্ণপটহেও আঘাত করে কম্পন তোলে। ভারপাষ তা মধাকণে গিয়ে প্রতিহত 
ও প্রতিধর্বনিত হয়। এই প্রতিধবনির তরঙ্গ অন্তঃকরেরু তরল পদার্থে যে কম্পন 
তোলে তা সোজ্জা চলে যায় মস্তিষ্কে। এভাবেই আমরা আন্বকর্ণের মাধামে মায়লিক 
কম্পন অনুভব করে শ্রবণ করি। 

চোখের মতো কানের ভেতরটাও খুব সুক্ষ্ম। তাই কোনো ভাবেই যাতে কানের 
পর্দা আঘাত প্রাপ্ত না হয় বা ছিড়ে না যায় সেদিকে খেয়াল বাধা উচিত। কানেবু 
চিকিৎসাও কেবলমাত্র বিশেষজ্ঞদের দিয়ে করানো উচিৎ। কানের পর্দা ক্ষতিগ্রস্ত 
হলে অথবা ছিড়ে ফেটে গেলে মানুষ চিরম্ীবনের মতো বধির হয়ে যেতে পাবে। 


নাক (058) 
নাকের অবস্থান মুখমণ্ডলের ঠিক মাঝখানে। নাক প্রতোক মানুষের 
থাকলেও তার চেহারা বা গড়ন সকলের এক লয়। কারও চ্যাপ্টা. কারও বেশ 


উন্নত, কারও সামান্য উপ্নত। 
বিভিন্ন ধরনের মোট সাতটি হাড় দিয়ে নাকের গঠন। উপরের অংশের বাইবে 
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দুটি হাড় (৪5৪1 055) থাকে। এই হাড় দুটি সামনে মিশে গেছে। একটি হাড় 
নাকের ভেতরের অংশে প্যাচানো ভাবে থাকে (1157017516৩ ০০06)। দুটি 
হাড় আছে চোখের অশ্রুবাহী গ্রন্থি দুটির পেছনে (].৫0াযাত] ৮০৩)। এটি নাকের 
কিছুটা অংশ তৈরি করে। এছাড়া আছে নানা ফলকে একটি অস্থি (৮০761), যা 
নাসাবন্ত্রের উপরের অংশকে দুটি ভাগে ভাগ করে তার সঙ্গে যুক্ত একটি উপাস্থির 
নিচের অংশকেও দু'ভাগে ভাগ করে রাখে। 

আমাদের শরীরে নাক বা নাসিকার প্রধান কাজ শ্বাস-প্রশ্বাসের এবং সেই সঙ্গে 
এই সংক্রান্ত যস্তগুলির সঙ্গে সম্পর্ক ও সমতা বজায় রাখা। শ্বাসগ্রহণেব প্রথম 
কাজ হয় এই নাসিকা দিয়ে। এই পথ দিয়ে শ্বাসের বায়ু ফুসফুসে যায। পরে 
শ্বাসত্যাগের কাজও হয় এই নাসিকা বা নাক দিয়েই। অবশ্য কখনও কখনও 
কোনো কারণে নাক বুজে গেলে বা অন্য কারণেও মানুষ নাকের বদলে সুখ দিযে 
শ্বাস-প্রশ্থাসের কাজ চালায়। যদিও মুখ দিয়ে শ্বাসগ্রহণ ও শ্বাসত্যাগের অভ্যেস 
শরীরের বা স্বাস্থ্যের পক্ষে হানিকারক। 

স্বাসপ্রশ্বাসের কাছ, ছাড়াও নাকের আরও কতকগুলি ভূমিকা আছে। যেমন, 
ঘ্রাণ নেওয়ার কাজ করি আমরা নাক দিয়ে । সে অর্থে নাক হলো শ্রাণেন্দ্রিয়। মস্তিষ্ক 
থেকে ঝাঝরার মতো 0৮704 ৮০7৩ এর শত শত ছিদ্র দিয়ে ঘ্রাণ স্রায়ুণ্ুলি 
(0165010 [ব০7৮5) বেরিয়ে এসে শাখাপ্রশাখা বিস্তার করে শ্রৈক্মিক ঝিপ্রিতে 
মিশেছে। নাকের ও পরের প্যাচানো অস্থি দুটির মধ্াযদেশে এবং নাসারন্ত্োর 
বযবধানস্বরূপ (৮০176) অস্থির গায়ে ও নিচের উপাস্থির গায়ের পুরোটাই প্লেম্মিক 
বিল্লি দিযে আবৃত থাকে। 

নাকের গহ্বরে অবস্থিত কংকাই ও মিউকাসের সংস্পর্শে এসে নাকের মাধ্যমে 
নেওয়া বায়ু ফুসফুসের উপযুক্ত উত্তপ্ত ও আর্দ্র হয়। এটিও নাকের একটি গুরুত্বপুণ 
কাজ। এছাড়া নাক বাইবের বাতাস টেনে তা ফুসফুসের মধ্যে চালান করার আগে 
বাতাসের মধ্যে যে 01617 ৮০৫১ অর্থাৎ ধুলিকণা, রোগ-জীবাণু ইত্যাদি থাকে 
তাকে ছেঁকে নেয়। অর্থাৎ ঠ116-এর কাজও করে। নাকের আর একটি কাজ 
আমাদের গলার স্ববকে অংশতঃ নিয়স্থণ ও ক্ষেপণে সাহায্য করা। 

নাকের গঠন £ সামনের থেকে নাকের দু'পাশে যে দুটি ফুটো বা ছিদ্র দেখা যায় 
তাকে বলে নাসাবন্ধ (ব95৮71)। এই নাসারন্ধের পেছনে যে নালীপথ আছে তাকে 
বলে নাসিকা গহ্বর (৪5581 ০৪৬1065)। নাকের গহ্বরের মাঝ বরাবর সামনের 
ছিদ্র থেকে শুক কবে পেছন পর্যস্ত নাসারন্ধের মাঝখানে একটি পার্টিশন দেওয়াল 
আছে (5551 96197)। এই দেওয়াল বা সেপ্টামই নাকের গহ্বরকে দু'ভাগে 
ভাগ করে দিয়েছে। নাকের এই গর্ত বা গহ্বর পেছনের দিকে গলদেশে চলে গিয়ে 
ফ্যাবিংক্সে মিশেছে । অন্যভাবে বলা যায় ফ্যারিংক্সের ও*প নাকের পেছনের দুটি 
গহধব এসে যুক্ত হয়েছে। নাকের দেওয়ালের পেছনের অংশ পাতলা ও শক্ত অস্থি 
দিয়ে তৈরি আর সামনের অংশ উপাহ্থি দিয়ে তৈরি। নাসারঙ্ষের দু'পাশে বাইরের 
দিকে পাতলা ষে দুটি অংশ পাপড়ির মতো ছড়িয়ে আমাদের নাকের আদল তৈরি 
করেছে তাকে বলে নাকের এলা বা আলা । এটি উপাস্থি দিয়ে গঠিত। 
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ওপরের আলোচনায় কংকাইয়ের উল্লেখ করেছি। কংকাই হলো এক ধরনের 
অস্ছি। নাসিকা গহ্বরের মাঝামাঝি অংশে ও সেখানকার সেপ্টাম বা দেওয়ালের 
দু'পাশে শখ্খের মতো বাঁকানো পর পর তিনটি অস্থি আছে। এদেরকেই বলে 
নাকের কংকাই (5৪৩৪1 00709৩) এগুলোর ভেতরে অসংখ্য ছোট ছোট রক্ত নালী 
থাকে। 

নাকের মধ্যে দিয়ে যে বাতাস যায় তার থেকে ধূলিকণা, রোগ জীবাণু ইত্যাদি 
ছেঁকে নিতে সাহায্য করে এই কংকাই। তাকে সাহাযা করে মিউকাস বা এক ধরনের 
আঠালো চটচটে পদার্থ । আগে যে বিল্লির (1০০০5 ৯৮161170076) কথা বলেছি সেই 
গ্ৈত্মিক ঝিলি দিযে সব সময় বেরোয় এই আঠালো তরল বা 1০০4৩ 

এই ঝিলির মধ্যে সৃন্ষ্ব সৃশ্ম অসংখ্য সিলিয়ার প্রলেপ থাকে। এরা প্রতি 
মিনিটে প্রায় 700 বার করে আগে-পিছে ঢেউ খেলে যাচ্ছে। এই ঢেউয়েব ফলে 
বাতাসের সঙ্গে ঢুকে যাওয়া ধুলো, ধোয়া বা রোগজীবাণু এই অসংখা সিলিযার 
ঢেউয়ের তাড়ায় শ্বাসনালী বা ফুসফুসে ঢোকার আগেই বাইবে বেরিয়ে যায়। এই 
জন্যই বিশেষজ্ঞরা পরামর্শ দেয় নাকের বদলে মুখ দিয়ে শ্বাস গ্রহণ না কবতে। 
কারণ সেক্ষেত্রে সিলিয়াগুলোর এই সহযোগিতা আমবা পাই না। পবিণামন্ববপ 
বাতাসের সঙ্গে ধুলো, ধোয়া বা নানা রোগজীবাণু সরাসবি শ্বাসনালী হযে আমাদের 
ফুসফুসে চলে যাবে। এতে ফুসফুস ড্যামেজ হবে, মানুষ অসুস্থ হবে। 

নাকের বা আমাদের মুখমণ্ডলের একটা গুরুত্বপূর্ণ স্থান হচ্ছে প্যাবান্যাসাল 
সাইনাস বা ন্যাসাল সাইনাস। এর অবস্থান হচ্ছে কপাল ও হাডের মাঝ ববাবন 
দুই ভ্রার মধ্যে দু'পাশে, চোখের কোটরেব দু'পাশে, নাকেল পাৰ দুপাশে, 
চোয়ালের ওপরে দু'পাশে এবং নাসিকা গহ্ববের পেছনে স্ফেনযেড অস্থির ঘধো। 
সাইনাস হচ্ছে ছোট বা বড় বায়ুপুর্ণ ঘর। এরকম নায়ুপূর্ণ ঘর মুখেব দু'পাশে দুটি 
করে মোট চার জোড়া বা আটটি 'আছে। জায়গা অনুসাবে এদেপ আলাদা "আলাদা 
নামকরণ করা হয়েছে। যেমন দুই জর মাঝখানে ওপরের দুটি সাইনাস হলো! 
ফ্রন্টাল সাইনাস, চোখের কেটিরের দু'পাশে দুটি এথময়ডাল সহিনাস, ওপবের 
চোয়ালের দু'পাশে ম্যাক্সিলারি হাড়ে দুটি ম্যান্সিলারি সাইনাস এবং নাকের গহরবের 
পেছনে স্ফেনয়েড অস্থির মধ্যে দুটি সাইনাস হলো স্ফেনয়ডাল সাইনাস। 

প্রতিটি সাইনাসের সঙ্গে নাসিকা গহ্বর ও গলার যোগাযোগ আছে। এগুলি 
কণ্ঠস্বরকে প্রভাবিত করে, মাথার খুলির ওজনকে কম করে, নাকের ছিদ্রের 
ভেতরের বায়ুচাপের সমতা রক্ষা করে। সাইনাসগুলো বায়ুতে পূর্ণ থাকে বলেই 
এই সুবিধাগুলো হয় তা বলাই বাচ্ছল্য। 

ঠাণ্ডা লাগার ফলে নাক ও গলায় ভীবাণু সংক্রমণ ঘটলে যহেতৃ 
সাইনাসগুলোর সঙ্গে নাকের গহ্বরের যোগ রয়েছে তইি চট করে সোইলাস 
আক্রান্ত হতে পারে। উত্তেজনার সাইনাস ফুলে ওঠে, নাকের দু'পাশ, মুখ, মাথা, 
কপালে ব্যথা হয়। নাক বুজে যায়। ব্যথায় টনটন করার ফলে মাথা নিচের দিকে 
নামাতে কন্ঠ হয়। যাদের হত সর্দি, কাশি, তারা তত সাইনাসের রোগে ভোগে। 
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মুখ গহ্বর (87086) (8৮169) 

মুখের গহ্বরের পুরোটাই গ্লেক্মিক ঝিল্লি দিয়ে আবৃত। এর সামনের দিকে 
ওপরে-নিচে আছে দু'পা্টি দাত এবং বাইরের দিকে আছে কমলালেবুর কোয়ার 
মতো দুটি ঠোট। 

খুব বড় রাস্তার মোড়ে, যেমন ধরা যাক শ্যামবাজারের মোড়ে বিভিন্ন দিক 
থেকে পাঁচটি রাস্তা এসে মিশেছে অথবা মোড় থেকে যেমন আরু জি কর, ডানলপ, 
সেন্ট্রাল এভেন্যু, কলেজ স্ট্রিট ও শিয়ালদার দিকে পাঁচটা রাস্তা বেরিয়ে গেছে ঠিক 
তেমনি আমাদের মুখ গহবরে এসেও আমাদের দেহের বিভিন্ন জায়গা থেকে বেশ 
কয়েকটি পথ এসে মিশেছে বা উন্মুক্ত হয়েছে। উল্লেখযোগ্য পথগুলি হলো-_ 

| কর্ণরন্জের পথ (28508010187 7৮৩), 

2. নাসানদ্ধের পথ 05৩1 6555886), 

3. শ্বাসনালীর পথ (1319), 

4. গলকক্ষ (7211815%7), 

5. পাকস্থলীর পথ বা অন্ননালী (08116)। 

মুখ গহ্বরেব ওপর দকে থাকে তালু ও মধ্য ভাগে থাকে জিহ্বা বা জিভ। 
ভেতরটা যে শ্লৈশ্মিক ঝিশ্লি দিয়ে আবৃত থাকে তা কোমল ত্বকের মতো অনেকগুলি 
গরস্থিতে পূর্ণ। প্রায় সময়ে অন্যান্য স্থানের শ্ৈষ্মিক বিল্লির মতোই এখানকার 
শ্রৈথ্মিক ঝিল্লি দিয়েও এক ধরনের চটচটে আঠালো তরল ক্ষরণ হয়। এই তরলকে 
বলে 01810101121 2110 17৮1000010 56016110181 

মুখের বাইরে যে জোড়া ঠোট তার ওপরেরটি ওষ্ঠ ও নিচেরটি অধর। এ দুটি 
ঠ্লোটই কোমল মাংসপেশীর সমষ্টি। এর ওপরে থাকে চামড়ার চাদর ও ভেতারে 
শ্নৈম্মিক ঝিল্লি। ৬ 

ঠোটের আড়ালে থাকে 
দু'পাটি দাত। পূর্ণ বয়স্ক মানুষের 
দু'পাটিতে 16টি করে মোট 52টি 
দাত থাকে। প্রথম দিকে দুধের 
20টি দাত একে একে পড়ে 
যাওয়ার পর যৌবন আবম্তের 
আগেই 28টি দাত গজায়। এর 
কিছু পরে অর্থাৎ 18-20 বছর 
বয়সে উপরে-নিচে 2টি করে 
আরও এটি আকেল দীত 
(41591) 1551) বের হয়। এই চির 31 “দত 
28+4 মোট 32টি দাতই হলো (১) ছেদক €২) শ্বদন্ত (৩) দ্বিশির 
স্থায়ী দাঁত। এগুলো পড়ে গেলে (4) পেস (৫) প্যালেটাইন আহির অংশে 
আর গজায় না। (চিত্র £ 31] (৬) মযাজিলার অংশ 
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দাতের ক্রিয়া ও গঠন অনুযায়ী দাঁতকে 4 ভাগে ভাগ করা হয়। এক, পেষণ 
(40181), দুই, দ্বিশির (8585%516), তিন, ম্বদত্ত (08071776) ও চার, ছোদক (1001501)। 
এক পাটির 16টি দাতের মধ্যে দু'পাশে 3টি করে €টি পেষণ, 2টি করে এটি 
দিশির, 1টি করে দু'পাশে 2টি শ্বদস্ত এবং 2টি করে এটি ছেদক দত্ত । অতএব উপর- 
নিচ দৃ'পাটি মিলিয়ে এই ভাবে 32টি দাতকে 4 ভাগে ভাগ করে নেওয়া হয়। 
অবস্থান ও কাজ £ সবচেয়ে প্রান্ত ভাগে অবস্থিত পেষণ। দু'পাশের ও দু'পাটির 
মিলিয়ে এই পেষণ দত্ত মোট 12টি। প্রতিটি দাতের মূল মাড়ির মধো প্রোথিত 
থাকে। কোনো শক্ত বস্তরকে চিবিয়ে চ্যাপ্টা করতে অর্থাৎ পেষাই করতে এই পেষণ 
দত্ত সাহায্য করে। 
পেষণ দত্তের আগের 2টি দাত হচ্ছে দ্বিশির। দু'পাশে 2টি করে 4টি এবং 
দু'পাটি মিলিয়ে এই দ্বিশির দাঁত ৪টি। ছ্বিশিব দাতের দুটি শির থাকে। এই 
দাঁতগুলির উপরের দিকও দু'ভাগে বিভক্ত থাকে। দাঁতগুলি খাবার চূর্ণ করণেন 
কাজে সাহায্য করে। এই দাতগুলির মাঝে একটি করে খাঁজ থাকে। 
ছেদক ও শ্বদস্তগুলির শিবা বা মূল থাকে 1টি কবে। শ্বদস্তর ধার ও অগ্রভাগ 
হয় সরু! এগুলি পাটির সামনের দিকে সাজানো থাকে। আর ছেদকের ধার হয় 
লম্বা করাতের মতা । এক কথায় এগুলোর গড়ন আমাদের চিবোবার কাজেব 
বিভিন্ন পর্যায় অনুযায়ী পূথক। আবার, অনাভাবেও বলা যায় যে, এগুলোর গড়ন 
অনুযায়ীই আমরা খাবার-দাবার চিবোনোর অভ্যেস কবে নিয়েছি। অর্থাৎ কাজ 
করার জন্য হাত নয়, হাত দিয়ে কাজ কবা যায় বলেই হাত জোড়াকে আমবা 
বিভিন্ন কাজের দায়িত্ব দিষেছি। 
যে কোনো দাতের মোট 3টি অংশ আছে। এক, মূলদেশ বা ০০1 এই অংশটি 
' গাছের শেকড়ের মতো মাড়ির গভীবে প্রোথিত। 
দুই, কাণ্ড বা 2৫০৮. একদম শেকড়ের মুল 
থেকে তার ওপরের শিরোভাগ পর্যস্ত যা মাড়িব 
মধো প্রোথিত থাকে তা হলো দাতের কাণ্ড। 
তিন, দেহ ও শিরোদেশ (3০৫) ৪70 
010৮7) মাড়ির ওপাবব অংশটুকু দাতের দেহ। 
[চিত্র £ 32] 
দাতের বইরেটা যে সাদা শক্ত ও মসৃণ পদার্থ 
ৃ দিয়ে তৈরি তাকে বলে এনামেল। দাতের 
রঃ রা রর শপ ভেতরের অংশ তৈরি ডেস্টিন ()71)7০) নামক 
১৪৮ রোদে রে ও পদার্থ দিয়ে। ডেস্টিনের একেবারে ভেতরের 
(৪) মূলদেশ অংশে অর্থাৎ খোলের ভেতরের নরম অংশ বা 
পদার্থটি হলো মজ্জা। এই অংশেই থাকে বিভিন্ন 
্বহা নালী ও শিরার অসংখ্য শাখা-প্রশাখা । দাতের প্রধান উপকরণ হচ্ছে চুন 
জাতীয় লবণ (0510747 9411) ও শিরিষ (0615187)। 
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দাতের এনামেল আবরশের মতো। তার যত্র নিতে হয়। কোনো অবস্থায় যাতে 
এই এনামেল নষ্ট না হয় এবং এনামেলের ভেতরের অংশ ডেস্টিন যাতে বেরিয়ে 
না পড়ে সেদিকে খেয়াল রাখা অবশ্য কর্তব্য। নইলে দাত দ্রুত নষ্ট হয়ে যায়। 

চর্বণের কাজে আমাদের দীতকে সাহায্য করে এচ্ছিক পেশী। স্যাসিটার জাতীয় 
পেশী চোয়ালকে আন্দোলিত-উত্তোলিত করতে সাহায্য করে, ডাইগ্যাস্রিক জাতীয় 
পেশীর দ্বারা চাপ সৃষ্টি করা এবং এক্সটারনাল টেরিগয়েড (2167181 70০৮6019) 
জাতীয় পেশীর দ্বারা চুনীকরণের কাজে সাহায্য করে। এছাড়া চিবোনোর কাজে 
সাহায়্য করে এফারেন্ট নার্ভ (8010 তিত৮5)। 


জিহ্বা (7.07758€) 

মুখগহ্বরেব মধ্যে অবস্থিত জিহবা মাংসপেশীর দ্বারা গঠিত। জিভও শ্রৈহ্মিক 
ঝিল্লি আবরণে আচ্ছাদিত থাকে। এই জিভের দ্বারাই হয় আমাদের রূসনার 
পরিতৃপ্তি। জিভের ওপরের দিকে থাকে আস্বাদ প্র্থি। 

বিজ্ঞানীরা জিিভকে বলেছেন স্বাস্থ্য দর্পণ। কারণ জিভের অবস্থা ও রঙ রোগ 
নির্ণয়ে সাহাযা করে। 'অন্ডিষ্কর চিকিৎসক জিভের রঙ দেখে এবং অবস্থা দেখে 
বোগেব পবিশ্থিতি, শরীরের পবিস্থিতি ইত্াদি নির্ণয় করতে পারেন। চোখের 
ক্ষোত্রেও তারা এমনই নজর দেন। তাই ভারা সর্বাগ্রে চোখ ও এই জিহ্বার পরীক্ষা 
বাবরুক | 

জিহবা আস্বাদ গ্রহণে সাহাযা করে, চর্বণে সাহায্য করে, খাবার-তা যেমনই 
(হাক তাকে মুখ গহ্ররের মধো নিয়ন্থণে বাখতে স্াহাযা করে। অর্থাৎ খাবারকে 
ধবে নাখতে পারি, সামনে এগিয়ে নিতে পারি, পেছনে টেনে নিতে পাবি, গালের 
যেকোনো পাশে সবিয়ে নিয়ে যেতে পারি। জিতের ওপরের দিকে থাকে আম্বাদ 
কুড়ি (75515 ৮৪৭)। শ্লায়ু তার সঙ্গে সংলগ্ন থাকে বলে আমরা কোনো খাবাবের 
আস্বাদ কেমন তা বুঝতে পারি। এছাড়া মুখের দু'পাশে ও নিচে মোট 3 জোড়া 
লালা গ্রদ্থি (58175281805) থাকে_ যেমন 75৪191৫, 9৮৮-1-17981 ও 5৫৮- 
৮1917018121 মুখের লালা খাদা ভ্রব্যাকে নবম করতে সাহায্য কবে । এছাড়া লালা 
হজমেপও সহায়ক। 





তালু (7১81966) 
মুখের ওপরেব দিকেব চোয়ালের অস্থির কিছু অংশ দিয়ে তালু গঠিত। এখানে 
দু'টি হাড়ের মিশ্রণ রয়েছে। এর নিচে তলার দিকে থাকে প্লৈন্মিক বিশ্লি। তালুর 
(পছনের ভাগ নবম ও পাতলা মাংসপেশী দিয়ে গঠিত। দু'টির প্রথমটিকে বলে 
11910 7১81810 ও পরেরটিকে বলে 9০টি 1১31916. 


আলজিভ (0৮৪8৪) 


অনেকটা যেন জিভের মিনি সংস্করণ। তাই একে উপ-জিহ্বাও বলে। এটি 
কোমল তালুর একদম পেছনের দিকে গণুদেশের শুরুতে ঝোলানো ও লম্বমান 
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অবস্থায় থাকে। জিভের মতো এটি খাবারের আস্বাদ গ্রহণে কিছু পরিমাণ সাহায্য 
করে। [চিত্র £ 33) 








চিত্র 33 £ মুখ ও গলার অংশ সমূহ 
(১) ফ্রষ্টটাল (২) সেফেনয়েডাল সাইনাস (৩) টাববিনেট প্রসেস ৫9) নাংসা ফেবিংকা 
(৬) টনসিল (৬) জিহবা (৭) হাতেক্ল (৮) আরো ফেরিংজ (৯) ইপিগোটিস (১০) 
জিহ্বামুল আহি (১১) ভোক্গাল ফোল্ড (১২) থাইরয়েড কাটিলেজ (১৩) টাকিয়া 
(১8) কেকয়েড (১৫) ওয়েসোফে গাস 


টনসিল (70511) 
এটি একটি প্রন্থি যাকে বলা হয় টনসিল প্রন্থি। কোমল তালুর প্রান্তর ভাগে 


দু'পাশে দুটি টনসিল প্র্থি থাকে। এদুটি খুবই সংবেদনশীল । ঠাণ্ডা লাগলে প্রায়ই 
এ দু'টির আকার বাড়ে। কখনও রোগের প্রকোপ হলে রঞ্ডের হেরফের হয়। যেমন 


ভিপধিরিয়া রোগ হলে টনসিল প্রস্থি্ধয় সাদা রঙ্ের দেখায়। 


স্বরযন্ত্র (18155%) 


জিহ্বার মূল দেশে এটি অবস্থিত। এর নিচেই থাকে শ্বাসনালী। এই শ্বাসনালী 
হয়েই স্বরযস্ত্র নিচে নেমে গেছে এবং নিচে দু'ভাগে বিভক্ত হয়ে দুটি ফুসফুসে গিয়ে 


প্রবেশ করেছে। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৩ 


িিটিটিরিনারিরানিিটি৬১১১-১০৫১ 
গলকক্ষ (8১12190%) 

এটিও গলদেশে অবস্থিত খাদ্যবহা অল্লনালীর উধর্ব অংশ। এর নিচের অংশ 
হলো অন্নবহা নালী। এই নাল্লী পাকস্থলীতে গিয়ে শেষ হয়েছে। 

আগেই বলেছি অন্নবহা নালী ও শ্বাসবহা নালীর অবস্থান প্রায় পাশাপাশি। তাই 
খাওয়ার সময়ে অসাবধান হেতু কোনো খাবার বা খাবারের অংশ বিশেষ গিলতে 
গিয়ে গলকক্ষ থেকে অন্নবহা নালীতে না গিয়ে যদি তা শ্বাসনালীতে চলে যায় 
তাহলে আমবা বিষম খাই। সাধারণতঃ খাবাব সময় বেশি কথা বললে বা 
হাসাহাসি করলে এই রকমটি ঘটে থাকে। 










্ 


2 


হব ০ ৮ | 
ইইস্ণএত 


চির ;4 : পাকস্থলীর এন্টিরিয়ার আসপেরস 
(১) ডিউডেনাম (২) পাইলোরাস্‌ (৩) বাইল ডাই (শিভনালী) 
(৪) প্াাঞ্চিয়েটিক ডাতি (৫) আরবহা নালী। 
অন্নবহা নালী (05597708285) 
এই নালী মুখ গহ্বব থেকে সোজা শ্বাসনালীর পেছন দিয়ে নিচের দিকে লেনে 
গেছে। বুকের শ্বাসনালী পার করে তা গিয়ে ঢুকেছে পাকস্থলী বা পাকাশযে 


১০৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


(9107807)1 আমরা যা খাই বা পান করি তা এই নালী বেয়ে নেমে যায় 
পাকস্থলীতে । তারপর সেই খাবার সেখানে পরিপাক বা রান্না হয়ে হজমের 
অনুকূল হয়। পাকস্থলী থেকে পরে সেই খাবারের কাই বা জীর্ণ খাদ্য ক্ষুদ্র অস্ত্র 
ও বৃহৎ অস্ত্রে চলে যায়। [চিত্র £ 34] 

প্রসঙ্গতঃ উল্লেখ্য, স্টমাক বা পাকাশয় থেকে হজম ক্রিয়ার সহায়ক যে পাচক 
রস ক্ষরণ হয় তার প্রধান উপাদান হচ্ছে হাইড্রোক্লোরিক আযাসিড বা অন্নরস ও 
কতকগুলি এনজাইম। এদের কাজ হচ্ছে খাদ্যবস্ত, তা যেমনই হোক তাকে ভেঙে 
চূর্ণ করে জীর্ণ কাই বা ছোট ছোট কণাতে পরিণত করা যাতে তা সহজ পাচ্য হয় 
ও হজমের সহায়ক হয়। পাচক রস এই চুর্ীকরণেব সময়েই বেরিষে আসে। 
পাকরসে এছাড়াও 10010810 500৫ নামে আর এক বকমেব পদার্থ বিদ্যমান 
থাকে। এই পদার্থ মনুষা দেহ থেকে ভিটামিন ৪-12 শোষণ করে আমাদের 
পার্নিশাস এনিমিয়া রোগ থেকে রক্ষা করে। অন্নরস, হাইড্রোক্লোবিক আসিড ছাঙা 
যে এনজাইমগুলো থাকে তা হচ্ছে, বেনিন, পেপ্সিন, লিপেস ইত্যাদি 

প্রথমটি দুধকে ছানা বা দই হতে সাহায্য কবে অর্থাৎ এটি প্রোটিগলিটিক 
এনজাইম । 

দ্বিতীয়টিও প্রোরটিওলিটিক এনজাইম এটি প্রোটিন জাতীয় খাদ্যকে হভামে 
সাহায্য করে। 

তৃতীয়টি স্নেহ জাতীয় বা চর্বি জাতীয় খাদাকে সৃঙ্ষ্ন কণায চুর্ণ কবে গ্রিসানূল 
(015০০০1) ও ফাটি অন্রতে রূপান্তরিত কবে হজমেব অনুকুল করে তোলে! 





শাখাছয় বা হাত-পা (7171617716105) 
এবারে মানুষের দেহের হাত-পা ও তাব বিভিন্ন অংশ নিযে সংক্ষেপে 
আলোচনা করব। মানুষের দেহকে যদি একটি বৃক্ষ-কাণ্ড বলে কল্পনা করা হয় 
তাহলে হাত-পা এগুলো হলো তার ডালপালা বা শাখা প্রশাখা। এই শাখা 
প্রশাখাগুলোকে দু'ভাগে ভাগ কবে আমরা আলে্চনা কবব। 
1. উপরের শাখা বা হাত (5০760017 £81067070765) এবং 
2. নিচের শাখা বা পা (11766101 6700০711063) 


উপরের শাখা বা হাত 


হাত আমাদের দুটি। কাধের দু'পাশ দিয়ে দুদিকে দুটি হাত নেমে গেছে একটি 
দক্ষিণ হস্ত বা ডান হাত। অন্যটি বাম হস্ত বা ঝা হাত। হাত-_তা ডান হাতই হোক বা 
বাঁ হাত, তার তিনটি অংশ থাকে- বাহু (001তা ওয়াও), অগ্র বাহু (6016 আরা?) ও হাত 
(78545)। 

হাতের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন ধরনের অস্থি ও অস্থি সন্ধি আছে। আমাদের 
বাহুর গোড়াতে পেছন দিকে ও কাধের ওপরে থাকে দুটি অস্থি (9০8781৪) আর 
সামনের দিকে থাকে কণ্ঠ-অস্ছি (001151 ৮০7১০ বা 013৮16)। এই রকম অপ্রবাহ 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৫ 


ও হাতের মধ্যেও অনেক অস্থি আছে। নিচে কোন্‌ অংশে কি কি হাড আছে, কয়টি 
হাড় আছে তাব উল্লেখ কবা হলো-_ 
1 বাছুর অস্থি কে) স্কন্ধ অস্থি (5০81015), অস্থি সংখ্যা_-1টি 
(খ) কণ্ঠ অস্থি (015৬1016), অস্থি সংখ্যা-_1টি 
(গ) বাছু বা প্রগণ্ড-অস্থি (11700770155), অস্থি সংখ্যা 1টি 
2 অগ্র বাহুব অস্থি ক) অগ্র রি বা প্রকোষ্ঠ অস্থি (00179), অস্থি 
খ্যা--] 
(খ) চত্রদণ্ড অস্থি (05115), অস্থি সংখ্যা-1টি 
॥ হাতে অস্থি (ক) মণিবন্ধ-অস্থি (02191 ৮০77৩), অস্থি সংখ্যা-৪টি 
(খ) করতল অস্থি (16050917581 ৮0163), 'অস্ি 
ংখ্যা-_-5টি 
(গ অঙ্গুলি অস্থি (71815765), অস্থি সংখ্যা 14টি 





চির 15 ৫ বাম হঙ্জ-আহিবর এাাশ্টিবিহার এস্পের 
(১) এঠারেশেমিয়ন (১) কোবাপযেড প্রসেশ (৩১ সুপ্র্যাজ্যাপুলাব নচ (8) মিনযেড 
ক্যাভিটি (৫) সাব স্যাপুলাব ফোসা 


অস্থি-বর্ণনা 
1. (ক) স্দ্ধাঅস্থি (56879818) £ কাধেব ভেতবে এই আাপ্টা ও ত্রিকোণাকৃতি 
যে বড হাডটি আছে তাকে বলে স্বদ্ধ-অস্থি। এটি পাজরের বাইরে ও বুকেব 
গহবরের পেছনে অবস্থিত। এই অস্থিব গপবেব কোণে একটি গর্ত মতো আছে। 


গ্রাকৃটিস্‌ অফৃ মোডিসিন 


১০৬ 
এখানে প্রগণ্ড অস্থির মাথাটা এসে মিশে একটি সন্ধি তৈরি করেছে। এই সঙ্ধিটির 
নাম স্কদ্ধ-সন্ধি বা 37041467)০1111 এই সম্ধিটির গঠন এমনই যে সংলগ্ন হাতটি 


আমাদের ইচ্ছে মতো নড়ানো যায় অর্থাৎ সামনে পেছনে-পাশে, ওপরে ও নিচে 

ওঠাতে-নামাতে বা ঘোরাতে অসুবিধা হয় না। [চিত্র £ 35] 
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চিত 36 £ বাম পরগণ-অছি 


(১) হেটার টিউরোসিটি (২) সাভিব্যাল নেক (৩) স্পাইয়াল 
ফোসা ৫৫) হিডিযাল ইপিকতাইল পতি (8) অলিওগান 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৭ 


1. (খ) কণ্ঠ অস্থি (018116) £ কণ্ঠ সংলগ্ন এই হাড়টি বুকের হাড়ের ওপব 
থেকে স্কন্ধ-অস্ছি পর্যন্ত বিস্তৃত থাকে ও বাইরের দিকে একটি সন্ধিতে স্কন্ধ-সন্ধির 
সঙ্গে সংযুক্ত থাকে। এই অস্থি বা হাডটি দীর্ঘ ও বাঁকা। 

এই অস্থিটি একটি খিলানেব মতো হয়ে শক্ত ভাবে বুকেব হাডগুলোকে এবং 
বাইরেব অস্থিকে যথাযথ স্থানে আটকে রাখে। 

1. (গ) প্রগণ্ড অস্থি (7351776785) £ এই অস্থিটি বেশ লম্বা ও গোলাকার । এর 
উপবিভাগেব মুখ কাধেব অস্থির সঙ্গে একটা সদ্ধিতে আটকে থাকে। নিচের দিকটা 





চিত্র 37 2 একোর্ট-অহি 
(১) আলিঞ্ানন (২) বেডিয্যাল নচ় ৫৩) ধক্রিয়ার ন় (4) কোরোনয়েড 
(৫) এস্টারোসেয়াস্‌ বিচ ৬) জযাফট (৭) স্টাইলয়েড এসেস 


১০৬ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


শেষ হয়েছে অগ্র বাছুর গোড়াতে। নিচের এই জায়গাটা বা এই অস্থির প্রান্ত ভাগটা 
চ্যাপ্টা ও ্রকোষ্ঠের দু'টি হাড়ের সঙ্গে সন্ধি যুক্ত হয়েছে। এই হাড় দু'টিই হলো 
[২5405 ও 01751 এই স্ধিস্থলটাই হলো কনুই (51৮০৬ 1017)। 

এই হাড়টি তুলনায় বেশ দীর্ঘ এবং শক্তু। তবে এই হাড়ের ভেতরটা ফাপা 
নলের মতো। এই হাড়ের মধাভাগটা একটু সক ও দু'প্রান্ত বেশ মোটা। উপরের 
প্রাস্তটি গোলাকৃতি। এটা মাথা বা 11650, মাঝের লগ্বা অংশটি 91৮88 এবং নিচের 
চওড়া অংশটি [ ০%/তা ৫7৫1 





চিত 37 £ বাম চক্রসত- আড়ি 


€১) হেড (২) নেক (৩) রেডিরাাল টিহোশিটি (8) স্যাফট ৫৫/ আললার জশ্যা 
সারফেস (৬) কাপে্পি একাটেনশলস এর জশ্যা সাঝফেস 
€৭) স্টাইলয়েড় প্রসেস (৮) কাপে আর্ট : সারফেস 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৯ 


নিচের প্রান্তটি প্রকোষ্ঠের অর্থাৎ অগ্র বাহুর দু'টি হাড়ের সঙ্গে আলাদা আলাদা 
অস্থি সৃষ্টি করলেও তাতে একটি অস্থির মতো কাজ হয়। অস্থিটি কাধের মতো 
সব দিকে নড়ানো বা ঘোরানো-ফেরানো যায় না। এর কাজ হলে! খোলা 
(8515751017) এবং বন্ধ (815%197) করা । [চিত্র £ 36] 

2. (কে) অগ্র বাহু-অস্থি বা প্রকোষ্ঠ (11779) £ প্রকোষ্ঠের দু'টি হাড়ের মধ্যে এই 
হাড়টি হলো বেশি লম্বা । এই 'স্থিটিরও একটি মুন বা 8০2৫ আছে। এটি প্রগণ্ড 
অস্থির নিন্নভাগেব সঙ্গে এমন ভাবে জুড়ে আছে যে সামনের দিকে গুটানো যায় 
এবং খোলা যায় কিচ্ক পেছনের দিকে গুটানো যায় না। 

নিচের দিকে যে জোড় বা সন্ধি তা হলো মণিবন্ধ অস্থিব সন্ষি। এই অস্থিটিও 
পন্থা, ফাপা ও বেশ শক্ত । [চিত্র 57] 

2(খ) চক্রদণ্ড অস্থি (28155) ঃ প্রকোষ্ঠ অস্থি বা অগ্রবাহু অস্থির চেযে একটু 
ছোট ও একট বাকা । এটি অনেকটা গাডির চাকা বা চক্রের মতো কাজ করে বলে 
একে বলে চক্রদণ্ড অস্থি। এর মাথাব দিকে বাটির মতো একটা গর্ত আছে, যে 
নর্তেব সঙ্গে বাহুব-অস্থি ও অগ্র বাহু অস্থি আটকানো থাকে। এই সন্ধির নিচেব 
দিকে মণিবদ্ধেব অঠতালি সংলগ্র থাকে। [চিত্র 2 38) 

7 (ক) মণিবন্ধ অস্থি (087781 8০065) £$ আগেই বলেছি হাতের অস্থি তৈবি 
হয় (8+৭+14) মোট খানি ছোট ছোট হাড় দিয়ে। এব মধো অণিবন্ধ অস্থিতে 
থাকে ৪ খানি হাড। 

হাতের কব্জিতে দুই সাবিতে এটি কবে মোট &টি হাড আছে। লিগামেন্ট 
(1102176171) বা বন্ধনী ছাবা এগুলো পবস্পব সংযুক্ত থাকে। মণিবন্ধেব অস্থিগুলি 
আবাব সামনের দিকে কবতলেব বিভিন্ন ছোট ছোট অস্থির সঙ্গে জুড়ে থাকে। 
| চিএ 2 ২9] 

5. (খ) করতল অস্থি (16150910981 30265) $ করতল গঠিত হয়েছে 5টি 
হাডেব সমণ্ধয়ে। এই হাডগুলি একদিকে মণিবন্ধ অস্থিগুচিব সঙ্গে যুক্ত অনা দিকে 
আঙুলে বহ্িধ সঙ্গে যুক্ত। এই সব অস্থি-সন্ধির ফলেই আমরা আমাদেব আঙুল 
অর্থাৎ বুশ আঙুল, তর্ভনী, মধামা, অনামিকা ও কনিষ্ঠা আঙুলগুলো ইচ্ছে মতো 
নাড়াতে পাব। কোনো বস্ত্র ধবতে, তুলতে, লিখতে, ছবি আঁকতে আঙুল ও 
আজুলের এই 1709৮৩716 সাহাযা কবে। 

5. (গ) অঙ্গুলি-অস্থি (719150665 01 105075) £ হাতের আঙুলে মোট 14টি 
ফাপা অস্থি আছে। এই অস্থির ওপরেই আমাদের আঙুলের নির্মাণ হযেছে! হাতের 
এটি আঙুল যথা, বৃদ্ধ, তর্জনী, মধামা, অনামিকা, কনিষ্ঠ আঙুলগুলির অস্থি করতল 
অস্থির সঙ্গে সন্ধি স্থাপন কবেছে। এগুলো এই অস্থিকে বলিষ্ঠ হতে ও নানা 
ধরনের গতিতে সাহায্য কবে। 

মণিবন্ধ ও কবতলেব অঙ্গুলি এমনভাবে লি প্মম্ট (1.1831701) দিয়ে 
সংলগ্র থাকে যে তার ফলে মানুষ নানা ভাবে হাত ঘোরাতে, ছবি আঁকতে, লিখতে 
ইতাদি নানা কাজ করতে পারে। 





১১০ র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


হাড় বা অস্থি ও সেই সঙ্গে অস্থি সন্ধি 
হত না। হাত 





চিত্রা 19 4 দক্ষিন কবজি এবং হাতের আহি, এাখব্জ অহি 
(১) সেফতেড ৫২) হিউনেট (ও) শিশিয (8) টাইটিহটীপ্‌ 
(৫) হযাযেট ৫৬) ক্যাপিটেট (৭) পরাপিক্য়েড (৮) টোপিজিযাম (৯) করতল অহ 
6১০) হামলে-আহি 


বানু ও হাতের মাংসপেশী 


আমাদের যাহতে প্রধাজ্তঃ দুটি সাসেপেশী আছে। একটি মাংসপেশী বাসর 
ওপরের দিকে অবস্থিত। এর একপ্রাস্ত অপ্রবাহু বা 6016-8175-এর চক্রদণ্ু-অহ্ির 
(7২৯4/98) ভেতরে প্রবিষ্ট হয়েছে এবং অন্যপ্রাস্ত দু'ভাগে ভাগ হয়ে গেছে। দু'ভাগে 
ভাগ হয়ে গেছে বলে একে দ্বিমূল পেশী (016হা 11551) বলে। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১১ 


অন্য পেশ।টি নিচে থাকে। এর এক প্রান্ত অগ্র বাহুর-অস্থির মধ্যে ঢুকেছে। অন্য 
প্রান্ত তিন ভাগে ভাগ হয়ে গেছে। এক ভাগে পড়ে স্বন্ধ অস্থি ও অন্য দুটি ভাগে 
পড়ে প্রগণ্ড অস্থি (118116195) এবং সেই ভাবেই এ দুই অস্থির সঙ্গে সংযুক্ত। এই 
দুইতাগ প্রগণ্ডের পেছনের দিকে অবস্থিত। তিন ভাগে বিভক্ত বলে একে ত্রিশিরা 
পেশী (1/0605 7085016) বলে। 

অঙ্গ চালনা কণার জন্য প্রত্যক অঙ্গের অস্থিব সঙ্গে দুটি করে পেশী সংযুক্ত 
থাকে। একটি পেশী সংকোচন ও অন্যটি প্রসারণ করতে সাহায্য করে। কোনো 
পস্তাকে তূলতে, ধবতে, খেতে, লিখতে এই দ্বিমূল পেশীর সংকোচন সাহাষ্য করে। 
এ কাবণে একে সংকোচনশীল পেশীও বলে (01৬0: 2095915)1 আর প্রসারণের 
কাজ কবে ব্রিশিলা পেশী। তাই এটি প্রসারণশীল পেশী (51215102 [85015)। 

এ মুটি পেশী ছাড়াও হাতেব ওপবের দিকে গ্রিমুখী পেশী (1)৩1101 1705016) 
নামে একটি পেশী আছে। এব সাহাযো বাহুব ভেতবে ও বরে চলাচলের 
সুবিধা হয়। 

বাহুব অতো নিচের হাতেও (0016 আনা) দু'ধরনের পেশী আছে। এই দুই 
পেশীপ সাহযো হত খণল প্র বদ্ধ হয়। 

'াছাডা হাত নডচডাব জন্য নিচের হাতে বেশ কিছু ছোট পেশী আছে। 

শিবা ও প্রমনী (০1105 2774 /১1161165) 2 হাতেব পরিধান শিবা হলো একটি । এটি 
প্রগাণ্ডর অস্থিব ভিতব পিকু ছিষে গেছে। এটা হলো 2৪০11 2161৮-4টি 
প্রকে এস িওপান] ও [থা আতা এ দু'টি ভাগে ভাগ হযে গেছে। 
শকাগুলিনর গিক ধমনাব সঙ্গে সাঙ্গ গেছে! 

হাতির মতা তপন শিবা ও ধমনীশুলে মিলিত হবে মিনাম (78171212101) 
১তবি কবে তা খেকে আরুলগুলোতে শিবা ও ধমনী নেমে গেছে। 

আসায় (৭67৮২) 5 হাতত শ্রাধু প্রধানতঃ তিনটি একটি প্রধান অস্থিব পেছন 
দিক দিয়ে এসে হাতের পেছনে চলে ্ছে। এটি হলো 24৫11 ৩৮০, এছাড়া 
সানি থাকি পিএ] িশাছিত 3 (1100 উিশেছেত। 

এভাবে পবো হাতেই শিবা, ধমনী ও মাযুগ্ুলি ছড়িযে আছে। এবা প্রতিনিয়ত 
(যে যার শিজের কাজ কবে সলেছে। 


নিচের শাখা বা পা (10161107 চ:016711065) 


আমাদের হতেব মতো পাও দুটি! ডান পা ও বাঁ পা। পায়েব গঠন প্রণালী 
ও হাতের গঠন প্রণাদীব মধো অনেক সাদৃশা আছে। হাড়েব গঠনও প্রা এক। 
যেমন হাতের হাডেব মতো পাষের হাডও তিন ভাগে বিভক্ত । তবে পাযষের হাড়ের 
খ্যা হাতেব তুলনায় কিছু বেশি- 30টি। যেমন-. 
1) ট্ররুদেশ--উরু অস্থি (1:0701), হাড়ের সংখ্যা নটি 
2) ভাস্তঘাদেশ---(ক) জানুস্ধ বা মালাইচাকি (7১1619), হাড়ের 
পংথা--1টি। 





১১৭ 





চি 46 £ লাক্ষিণ টৈরুর অহিব পাস্টিবিয়ার এসপের 
(১) হেড (২) খ্রেটার কেন্টার (৩) এন্টার টক্ল্টারিক ঞ্যাক্ট (8) কয়েডে 
চউকারকেলে (৫) ধুটিয়াল টিরোসিটি (৬) লেসাব ঠকেন্টাব (৭) স্পাইবাল লাইন 
€৮) পাইনিয় স্পেরা (৯) পপা্লিটিয়টাল সাবফেস (১০) এন্টার কাখইলযেড নচ 
(5১) এাডারীব 8উকারক্লে ৫১২) টিধিহার জলা আটিবুদলোটিং সাবফেস। 


প্যাকাঢস্‌ অফ মোডাসন ১১৩ 


খে) সামনের জঙঘাস্থি (1115), হাড়ের সংখ্যা-1টি। 
€(গ) পেছনের জঙঘাস্থি (519515) হাড়ের সংখ্যা- 1টি 
3) চরণদেশ-_- (ক) চরণ-অস্থি বা চরণ জগুঘার সামনের অস্থি (18:55] 
৮০৩৩ বা /১1০ ৮০65), হাড়ের সংখ্যা 7টি। 
(খ) পদতল (15151581৮০৪), হাড়ের সংখ্যা 5টি। 
এটি (799187865 91 0053), হাড়ের সংখ্যা 
14টি। 
| উরু-অস্থি (76774) £ উরুতে অস্থি মাত্র 1টি। মানব দেহে যতগুলি অস্থি 
আছে তাব মধ্যে উকর অস্থি সবচেয়ে মোটা, দীর্ঘ ও দৃঢ। 
উক-অস্ছি বস্তি দেশের সন্ধি স্থল বা কুঁচকির কাছ থেকে হাঁটু পর্যস্ত বিস্তাত। 
প্রগণ্ডের মতো এরও উপরদিকে একটি মুণ্ড আছে। মুণ্ডটি একটি গর্তে প্রবিষ্ট হয়ে 
উরু-সন্ধর গঠন করেছে। প্রগণ্ড অস্থির গোলাকার মুণ্ডটিও স্কন্ধান্ি গহ্দরের 
সন্ধিস্থল উক ও কঁচকির গহ্ববটিব চেয়ে অধিকতব গভীব। এ কারণে হাতের 
মতো পা তত সহজে ইচ্ছে মতো ঘোরানো যায় না। [চিত্র £ 40) 
& 








চিত 41 £ বাম জানুসন্জি-অহিব এাণ্টিরিয়াব, ল্যাটোরাল এবং পস্টিরিয়ার এসৃপের 
(১) ফিডিয়েল আটিক : সাবফেগ (২) ল্াটবাল আ, অলেটিং সারফেস 
(৩) আটিক : সাবফেস (8) লিগামেন্টাম প্াংটেলের়ীৰ সাবফেস্‌ সেংফোগ জন্যা) 
(৫) বায জানুস্ধি-অহিয় এঠাশ্টিরিয়ার এসৃপেই 
গ্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন--৮ 


ই... ডিন রেডি 
[97৩৩ 087 3০০৩) £ এই অস্থি-সন্ধিটিকে 


জানুসদ্ধি চ৮৪6118 02 
কে) আস জে জনি চাটা ও ডিন কোপা টি 
মোট 14টি বন্ধনী বা [.185775/ দিয়ে যথাস্থানে বাঁধা থাকে। 

2 (খ) সামনের জঙ্তঘান্থি (77১8) £ এই লক্বা হাড়টি জঙ্ঘার সামনের দিকে 
থাকে। এটি একটি কল্জা-সন্ধি দিয়ে এ অস্থি সহ সংযুক্ত থেকে সমস্ত শরীরের 
তাবৎ ভার বহন করছে। 

2. গে) পেছনের জগ্তঘাস্ি (8141৪) £ এই সরু ও লম্বা হাড়টি জঙ্ঘার পেছন 
দিকে সামনের জঙ্থঘাস্থি সহ সমান্তরাল ভাবে (চ5৫51181) অবস্থিত থাকে। এটি 
সামনের জক্ঘান্ি সহ এর দুই প্রাস্ত অচলভাবে সংবন্ধ। [চিত্র £ 41] 

3. কক) চরণ-সন্ধি। (71531 ৮০০৩৩ ০01 :12006 ৮০০৩) £ মোট 7টি হাড় দিয়ে 
এই চরণ-সদ্ধি গুজ্ফ' ও পাষের তলার খানিকটা গঠিত। এব মধ্যে গোভালির 
হাড়টি (05-০8155) সবচেয়ে বড়। 

3. (খ) পদতল-অস্থি (14515151551 6০765) £ পদতল-অস্থি গঠিত হযেছে 
5টি হাড় দিয়ে। এই হাড়গুলি পদাঙ্গুলি ও চরণ সন্ধি অস্থিগুলিব মধো অবহ্থিত। 
এগুলির এক-একটি হাড দিয়ে এক একটি পদাঙ্গুল তৈবি হয়েছে। অর্থাৎ এক 
একটি হাড় এক-একটি পায়েব আগুলকে ধারণ করে আছে। [চিত্র £ 42] 

3. (গ) পদাঙ্গুলি-অস্থি (7141811805 ০67০5) £ পদাঙ্গুলিতে ছোট, মোটা ও 
ফাঁপা 14 খানি হাড় আছে। বুড়ো আঙুলে 2টি এবং বাকি 4টি আঙুলে ওটি কবে 
12টি নিয়ে মোট 14টি হাড়। হাতেব আঙুলের চেয়ে পায়ে আত্ুলেব হাডগুলো 
ছোট বলে এগুলি হাতের আঙুলের মতো অত সহাজে ও অনায়াসে নডানো বা 
সঞ্চলিন করা যায় না। হাতের ভপাঙ্গান ও পায়েব উপাদান একই । অর্থাৎ একই 
উপাদানে গগ্রিত। মাংসপেশীও অনুরূপ । 


উরুর সামনের মাংসপেশী 


উরুর সামনের মাংসপেশীটি মোটা। এটি পঞ্জরাস্থি থেকে বন্ধনীকাপে নেমে 
এসে উরু-অস্থির (£ত7141) উপরের দিকে তাকে আটকেই স্কুল আকাব ধাবণ 
করেছে। শেষে তা নিচে নেমে আবার সুন্ধ্ হয়ে মালাইচাকির (6516115) বিডির 


হানে সংযুক্ত হয়েছে। 


উরুর পেছনের মাংসপেশী 


এটি হাতের হিমুল মাসপেশীর মতো। এর একটা প্রান্ত পেছনের জক্ঘার্ঠির 
ধ্য প্রবিষ্ট ও অপর প্রাস্তটা দু'ভাগে বিভক্ত হয়ে এক ভাগ পঞ্জরাস্থির সঙ্গে, অনা 
চাশ উরু-অস্থির সঙ্গে যুক্ত হয়েছে। [চিত্র £ 43] 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৫ 





(১) ল্যাটাবাল্‌ ক্পৃডাইল 
(২) খিতিয়েশ কশডোইল 
€ ৬) টিউকাবক্লি 

(8) পশল্ঠাৎ জঙ্ঘাহির হাথা 
(৫) স্যাফিট 

(৬) সঃ 

(৭) সফ০ের 
সাবকিডটেশিযাস সাবিফেস 
(৮) শ্যাটাবাল্‌ খ্যালিওলাস্‌ 
(৯) যিডি্যাণ ফ্াযালিওলাস 
(১০) ম্পাইন অব টিবিযা। 





চির 42 
দক্ষিণ শশ্খ-জনভঘাহি ও পশ্চাৎ-জঙ্গাহি 


পিগাকার মাংসপেশী (00811 7)5016) 


পিণাকার মাংসপেশী থাকে পায়ের পেছন দিকে। একে আমরা পায়ের কাফ্‌ও 
বলি। এই পিশাকার মাংসপেশী আমাদের ছুটতে, খেলাধুলা করতে, লাফালাফি 
বা নাচ করতে সাহায্য করে। এর উপরের অংশ টিবিয়া 1015) ও ফিবুলার 
(12115) সঙ্গে যুক্ত থাকে এবং নিচের অংশ সরু হয়ে এসে গোড়ালি অস্থির (7111 
১০16) মধ্যে ঢুকেছে। এটা হাতের ত্রিশিরার (11065) মতো । 


১১৬ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


সামনের জগুঘার মাংসপেশী 
এই মাংসপেশী সামনের জঙ্ডঘাস্থির (71919) সামনের দিকের উপরিভাগ থেকে 
উঠে নিচে চরণাস্থির মধ্যে প্রবিষ্ঠ হয়েছে। 


(১) ক্যাল্কেলিরায্‌ সুর 
(২) টটালাস ঘট - 
(৩) নেভিকুল্লার টি 
(5) কিউবলেোড 


(৪,৬,৭) ল্যাটারাল্‌ এপ্টাবমেড 
এবং মিডিরেল্‌ কিউনিফর্ম 





চিত্র 43 : দক্ষিণ চবশেক জঙিস্যৃহ 


পায়ের এই সামনের ও পেছনেব সব পেশীব সংকোচন ও প্রসাবাগর জনা 
আমরা গোড়ালির ওপর ভর দিয়ে সোজা দাড়াতে পারি ও হাটতে চলতে পাবি 
এককথায় এই পেশীগুলো আমাদের শরীরের ভারসাম্য বজায় বাখে। 

পায়ের যে প্রধান ধমনী (চ5029151 2157) তা উপর থেকে নেমে এসে নিচে 
হাতের মতোই দু'ভাগ হয়ে গেছে। নিচের দিকের পায়ে দু'ভাগ হয়ে এসে খিঞান 
তৈরি করেছে এবং সেখান থেকে পায়ের আগ্ডুলগুলোতে গেছে। ধমনীর সঙ্গে 
সঙ্গে এ একই ভাবে গেছে শিরা। 

প্রধান দায়ও (৩০৮০) সুযুঙ্গা কাণ্ড থেকে (54158006৩৮৫) উদ্ভুত হয়ে নিচে 
নেমে এসে দু'ভাপ হয়ে পায়ের সর্বত্র ছড়িয়ে পড়েছে। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৭ 


জি জীবাণু পরিচম_ 


শরীরের বিভিন্ন অংশ নিয়ে এতক্ষণ আমরা খুব সংক্ষেপে আলোচনা করলাম। 
এগুলির গভীর ভাবে অধ্যয়ন দরকার । শরীরের বিভিন্ন অংশ ও যন্ত্রাদি সম্পর্কে 
সমাক জ্ঞান না থাকলে রোগীর রোগ নিরূপণ করা খুব শক্ত। 


এবারে রোগ-জীবাপুর কথা 

আলোচনার শুরুতে রোগ-ব্যাধির মূল বাহক অর্থাৎ বীজাণু, জীবাণু, ভাইরাস 
ইত্যাদির কথা ০৭4৭৯ ০ 
সঙ্গে বীজাণুকে গুলিয়ে ফেলেন। সাদৃশ্য কিছু থাকলেও উভয়ের মধ্যে বিস্তর 
ফারাক। বীজাণু উদ্থিদ বা তৃণগুল্ম জাতীয় আর জীবাণু জীব শ্রেণীর অন্তর্গত! 
উস্তিদ ও জীবের মধ্যে যতটা তফাৎ বীজাণু ও জীবাণুর মধ্যেও প্রায় ততটাই 
তফাৎ। এছাড়া আছে ভাইরাস, যেগুলো বীজাণুর থেকেও সৃশ্ষ্ন। বীজাণু, জীবাণু 
বা ভাইরাস বহু রকমের হয়। এদের মধ্যে প্রকৃতিগত কিছু মিল থাকলেও এক 
একটার কারণে এক এক বন রোগ হয় এবং সেই রোগ নিরূপণ করা সম্ভব হলে 
তবেই তার চিকিৎসা শুক করা যায়। 

সাধাবণভাবে বীজাণু বা ব্যাকটেরিয়া বা অর্গানিজম দুই ধরনের হয়-_নিরীহ 
€ ক্ষতিকারক। যেগুলো ক্ষতিকারক অর্থাৎ শরীরে রোগ সৃষ্টি করে সেগুলোকে 
বলে প্যাথোজেশিক অর্গানিজম (৮৪110206110 016801577) আব যেগুলো নিরীহ 
অর্থাৎ শরীরে বিশেষ বোগ-বালাই সৃষ্টি করে না সেগুলোকে বলে 
নন প্যাথোজেনিক অর্গানিজম (০70-9511)95650 018811577)। আমরা অবশ্য 
প্যাথাজেনিক অর্গানিজম বা রোগ সৃষ্টিকারী বীজাণুদের নিয়েই আলোচনা করব। 

বীজাণু (39016718) £ 

আগেই বললাম যে বীজাণু 
হলো নিম্ন ত্বরের উত্তিদ বা 
তৃণগুল্ম জাতীয়। এগুলো এত 
সুশ্্ন যে খালি চোখে এদের দেখা 
যায় না। এই বীজাণুদের কোনো 
স্রী-পুরুষ ভেদ নেই। দেহের 
মধ্যে প্রবেশ করে এরা সুবিধা 
মতো জায়গা পেলেই দ্রুত 2 
থেকে 4, 4 থেকে 8, 8 থেকে 16 
এভাবে বাড়তে থাকে। অর্থাৎ 
এদের বংশ বৃদ্ধি হয়। | 

ব্বীজাণু হয় বিভিন্ন শ্রেণীর । চিত «৭ £ বাসিলাস 
বিভিন্ন শ্রেণীর বীজাণুর সংক্রমণে রোগও হয় বিভিন্ন রকমের। সুতরাং অণুবীক্ষণ 











চিত্র «5 4 কাস 


(880111)5), কক্কাস (0০০০5), 
স্পাইরোকিটা বা ম্পিরিলাম 
(১0০০1860 বা 30171110177) 


ইত্যাদি নানা ধরনের বীজাণু হয়। 


এক এক রকমের বীজ্াণু এক 
এক রকম দেখতে। 

ব্যাসিলাস (35০8145) £ এ 
ধরনের বীজাণুগুলো হয় দাঁড়ি বা 
হাইফেনের মতো (-)। 
ব্যাসিলাসও হয় বিভিন্ন রকমের 
এবং সেই মতো রোগও্ড হয় 


এক-একরকম। যেমন টি.বি., টাইফয়েড, কুষ্ঠ, ছপিং কাশি, প্লেগ, কলেরা ইত্যাদি 
হয় এক ধরনের ব্যাসিলাস থেকে । [চিত্র : 44 ] 

কক্কাস (0০০০3) : এই ব্যাকটেবিয়াগুলো বিন্দু বা ফুটকির মতো দেখতে! 
অণুবীক্ষণ যস্ব দিয়ে দেখলে তবেই এগুলো দেখা যায় এবং এর শ্রেণী নির্ণয় কবা 
যায়। ব্যাসিলাসের মতো কক্কাসও অনেক রকমের হয়। এই কক্কাস ধরনের 
ব্যাকটেরিয়া বা বীজাণু থেকে গনোরিয়া, ব্রংকাইটিস, মেনিনজাইটিস, সেপ্টিসেমিয়া, 
টন্দিলাইটিস ইত্যাদি জটিল রোগ হয়। [ চিত্র : 45] 

স্পাইরোকিটা বা শ্পিরিলাম (90179০1,350 0৫571111017) £ এগুলো আবাব 


ঠিক দীড়ি বা হাইফেনের মতোও 


কক্কাসের চেয়ে খদের সংখ্যা কম 
হয়। [ চিত্র: 46] 





প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯ 


জীবাণু (১8০10208) 7৪1851065) 


বীজাণু যেমন নিম্নশ্রেণীর উত্ভিদ, জীবাণু তেমনি জীব শ্রেণীর অস্তর্গত। এদেরও 
খালি চোখে দেখা যায় না। এদেরও স্ত্রী-পুরুষ কোনো ভেদ নেই। এই জীবাণুগডুলোর 
অংশবিশেষ খসে গিয়ে দুই, চার, আট বা ততোধিক খণ্ডে বিভক্ত হয়ে যায়। এদের 
দেহ থেকে অংশবিশেষ খসে গেলেও অবশিষ্টাংশ থেকে বহু দেহ সৃষ্টি হয়। এদের 
স্বাভাবিক মৃত্যু নেই বললেও চলে। এরাও নানা রকমেব হয় এবং সেই মতো 
রোগও হয় নানা রকমের। যেমন এমিবা, জিয়ার্ডিয়া, ট্রাইকোমোনাস ধরনের 
জীবাণু থেকে আমাশয়, জিয়ারডিয়াসিস, ট্রাইকোমোনিয়াসিস রোগ হয়। আবার 
আর এক ধরনের জীবাণু থেকে ম্যালেরিয়া বা কালাজবব ধরনের গুরুতর রোগও 
হয়। ক্রিমি ধরনের পরজীবি জীবাণুও এই জীবাণুগোষ্ঠীর মধ্যে পড়ে। যেমন 
ফাইলেরিয়া ক্রিমি, অস্ত্রের নানা ধরনের ক্রিমি, ফ্ুক ক্রিমি ইত্যাদি। 

ভাইরাস (৮1885) 

বীজাণু ও জীবাণু অর্থাৎ ব্যাকটেরিয়া, প্রোটোজোয়ার থেকে অত্যস্ত সূশ্দদ হচ্ছে 
ভাইবাস। এত সূক্ষ্ম যে খুব সাধারণ মাইক্রোক্ষোপের সাহাযোও এদের দেখা যায় 
না। এখন আধুনিক ও শক্তিশালী ইলেকট্রনিক মাইক্রোক্কষোপ বেরিয়েছে। একমাত্র 
এগুলোতেই ভাইবাস দৃষ্ট হয়। ভাইরাস যেসব রোগের বাহক বা কারণ তা 
হচ্ছে-হাম, বসস্ত, জল বসস্ত, ইনফ্লুয়েজা, ডেঙ্গু, জলাতঙ্ক, পোলিও, 
মায়েলাইটিস, ভাইরাল হেপাটাইটিস, হার্পিস জস্টার, মাম্প্স, ইয়োলো ফিভার 
গ্যানূলোমা ইঙ্গুইনেলি ইত্যাদি। এগুলি প্রায় সবই অত্যত্ত সংক্রামক রোগ। 

অসুস্থ রোগীর চারপাশেব এলাকার বাতাসে এই ভাইরাস থাকে। সুযোগ 
পেলেই অর্থাৎ শ্বাস প্রম্থাসের ভেতর দিয়ে সুস্থ মানুষের দেহে ঢুকে পড়ে। রোগপ্রস্ত 
মানুষের হাচি-কাশি থেকে এ ধরনের ভাইরাস বাতাসে মিশে থাকে। তাবপর 
সুযোগ পেলেই সুস্থ মানুষকে আক্রমণ করে। 

যথারীতি ব্যাকটেরিয়া, প্রোটোজোয়ার মতো এই ভাইরাসেরও অনেক প্রকার 
আছে। আকার বা গঠন দেখে এদের চিহিন্ত করতে হয়। এক এক ধরনের 
ভাইরাসে এক এক বকম রোগ হয়। যেমন কিছু কিছু ভাইরাস হয় একটু বড় 
ধবনের। এব থেকে গ্র্যানুলোমা 
ডেনেরিয়াম ইত্যাদি রোগ হয়। আবার কিছু হয় ছোট ছোট ব্যাগাচি বা পুরুষ দেহের 
গুক্রবীটের মতো দেখতে । কিছু ভাইরাস হয় চৌকোণো ইটের মতো। এ ধরনের 
ভাইবাস থেকেই বসস্ত বোগের সৃষ্টি হয়। আবার পোলিও মায়েলাইটিস রোগের 
ভাইরাসগুলো হচ্ছে একটু গোল ধরনের। সব ভাইরাসের প্রতিরোধ বা নির্মূল করা 
খুব কঠিন। কিছু কিছু ভাইরাসকে এন্টিবায়োটিক ওষুধ দিয়ে কাবু করা যায়। কিন্তু 
এস্টিবায়োটিক দিয়ে নির্মূল করা যায় না এমন ভাইরাসের সংখ্যাহি বেশি। এসব 
ক্ষেত্রে একমাত্র প্রতিষেধক টিকা বা ভ্যাকসিন অথবা সিরাম ছাড়া অন্য উপায় 
নেই। অবশ্য বিজ্ঞানীবা এর ওপর আজও গবেষণা চালিয়ে যাচ্ছেন। 
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তাহলে দেখা যাচ্ছে ব্যাকটেরিয়া হোক, প্রোটোজোয়া হোক বা ভাইরাস, এরা 
সকলেই রোগ সৃষ্টি করতে সক্ষম। এবং এদের সৃষ্ট রোগ ও তার প্রতিকার নিয়েই 
আমরা পরে আলোচনা করব। সুতরাং আলোচনার সুবিধার জন্য এদের আলাদা 
ভাবে চিহিত না করে জীবাণু বলেই উল্লেখ করব। 

উপরোক্ত জীবাণুগুলো ছাড়াও ছত্রাক ও টঙ্জিন জাতীয় কিছু জীবাণু আছে, 
যেগুলো শরীরে রোগ সৃষ্টি করে। 

ছত্রাক (৮ 012085) 

নী ভার নানা নিলয় রর নক 
জাতীয়। এরাও হয় নানা ধরনের এবং নানা রোগের আকর। বিশেষ করে এই 
ছত্রাকের থেকে কিছু চর্মরোগের সৃষ্টি হয়। যাকে বলে টিনিয়া (71762) 
ইনফেকশন। এতে দাদ জাতীয় কিছু চর্মরোগের সৃষ্টি হয়। ছত্রাক জাতীয় জীবাণু 
থেকে ভার্মোটোকাইটিস, মাইক্রোম্পোরন, টাইকোফাইটোন, এপিডার্মোফাইটোন 
জাতীয় চর্মরোগের সৃষ্টি হয়। 

এছাড়া অন্যান্য কিছু চর্মরোগ যেমন, ছুলি, হাজা৷ ইতাদিও এই ছত্রাক থেকে হয। 

টক্সিন (70517) 

মানুষেব শরীরে এমন কিছু কিছু জীবাণু থাকে যারা নিজেবা বিষাক্ত পদাথ 
তৈরি করে। এই বিষাক্ত পদার্থ কখনো তাদের দেহ অভ্যত্তবে থাকে, কখনো 
তাদের দেহ থেকে নিঃম্বরণ হয়। যেসব বিষাক্ত পদার্থ জীবাণু তাদেব শবীব থেকে 
নির্খত করে সেগুলোকে বলে এক্সোটক্সিন (72501051), আর যেসব বিষ পদার্থ 
জীবাণু দেহের ভেতরে থাকে এবং সেই জীবাণু নষ্ট না হলে বা মবে না গেলে 
নির্গত হয় না, সেগুলো হলো এণ্োটক্সিন (2110019517). ০ টক্সিন 
হয়। এইসব জীবাণু থেকে যে রোগ হয় তাকে বলে টক্সিন রোগ যেমন 
ডিপথিরিয়া, ব্যাসিলারি ডিসেনট্রি, টিটেনাস ইত্যাদি । এদের টক্সিন কিয়াণ ফলে 
স্নায়ু পর্যস্ত আক্রান্ত হয়। কিছু জীবাণু আছে যারা দেহের সর্বত্র রক্ষেব মধো 
নিজেরাই সঞ্চালিত হয়ে বেড়ায় এবং নিজেদের মধ্যেই বিষ মজুত বাধে। 

এছাড়া শরীরের মধ্যে থাকে সরু সক নানা ধরনেব কীট যাবা শরীরের মধ্যে 
আশ্রয় গেড়ে বসে ও রক খেয়ে বেড়ে ওঠে। এরা হলো ক্রিমি। এদের কথা 
জীবাণু পর্যায়ে উল্লেখ করেছি। 


ক্রিমি (৬/০1775) 
ক্রিষির ডিম খাদ্যেন সঙ্গে পেটে গিয়ে ক্রিমির জম্ম দেয়। আর যেগুলো.হুক 
ওয়ার্ম সেগুলো দেহের চর্ম ভেদ করে ভেতরে প্রবেশ করে ও রক্ষে মিশে বায়। 
এই সব ক্রিমি হয় 4 রকমের-- 
॥. গোল ক্রিথি (80114 ৬০7) ্ কেচোর মৃতো গোল পরিধি 
ষ্ট। 
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2. ফিতে ক্রিমি (87১৩ ৯০): এরা লম্বা এবং ফিতের মতো দেখতে। 
পেটের মধ্যে পেচিয়ে থাকে ও রক্ত শুষে 
শুষে খায়। 

3. হুক ওয়ার্ম (190% ৬0217): দেখতে হকের মতো। খালি পায়ে যারা 
ভেদ করে এই ধরনের ক্রিষিরা দেহের 
মধ্যে ঢুকে রক্তে মিশে যায়। 

4. সুতা ক্রিমি (0750 ৬০7) : দেখতে সুতোর মতো, গোছা গোছা হয়। 
বেশি লম্বা হয় না। 

তাহলে আমরা দেখলাম নানা জীবাণুর প্রকোপে আমাদের শরীরে রোগ- 

বাধিব জন্ম হয়। আগেকার দিনে আমরা এই রোগ জীবাণু সম্পর্কে তেমন কিছু 
জানতাম না। জীবাণুর কোনো ধাবণাও ছিল না। পরে বিজ্ঞানীরা দীর্ঘ গবেষণা 
করে এদের সন্ধান পান। এখন আমরা বুঝতে পেরেছি এই জীবাণুই হচ্ছে 
যেকোনো রোগের প্রধান ও মুল কারণ। 

এর পরে ধাপে সমস্যা হলো জীবাণুশুলোকে আলাদা কবে চিহ্নিত করা। 

অর্থাৎ সব রোগের জীবাণু এক নয়। রোগানুসাত্রে জীবাণগুলোকে আলাদা ভাবে 
চিতিত কবা বিজ্ঞানীদের একটা বিবাট সাফল্য। 

এতক্ষণ আলোচনাতে আমরা দেখলাম যে, জীবাণগুলো রোগগ্রস্ত মানুষের 

শবাব থেকে হাচি কাশি ও নিঃশ্বাসের সঙ্গে বাইবে বেরিয়ে বাতাসে মিশে থাকে। 
তাবপ্ব শ্বাস নেওয়ার সময সুস্থ মানুষের দেহে বাতাসের মধ্যে দিয়ে ঢুকে যায়। 
এখন প্রশ্র হলো, বাতাসে সব সময় জীবাণু ভেসে বেড়াচ্ছে এবং মানুষও 
অক্রাতসারে শ্বাস প্রন্থাসের সঙ্গে সেগুলো শরীরের মধো টেনে নিচ্ছে। কিন্ত তা 
সক সব সময় আমরা অসুস্থ হই না কেন বা আমাদের রোগ হয় ন' কেন? 
উল্লবিত অবস্থায় তো সব মানুষেরই রোগগ্রস্ত হয়ে যাওয়াব কথা। 

দীর্ঘ গবেষণায় বিজ্ঞানীবা সেটারও কারণ আবিষ্কার কবলেন। মানুষের শরীরের 

নিজস্ব প্রতিরোধ বা আত্মরক্ষা বাবস্থাই হলো এর প্রধান কারণ। একে বলে 
ইমিউনিটি ([যামা0109)। 


ইমিউনিটি বা দেহের আত্মরক্ষা ব্যবস্থা 


রক্তের আলোচনার সময় আমরা জেনেছি রক্তে দু'ধরনের কণিকা থাকে-_ 
লোহিত বা রক্ত কণিকা ও শ্থেত কণিকা। 

শ্বেত কণিকার কাজ হলো দুষ্টু রোগ জীবাণু শরীরের মধ্যে প্রবেশ করলে 
তাদের সঙ্গে লড়াই করা ও যুদ্ধজয় করে তাদের সমূলে বিনাশ করা। 

দেহ সুস্থ ও সবল থাকলে এবং প্রচুর পরিমাণে সুস্থ সবল শ্বেত কণিকা মজুত 
থাকলে চট করে আমাদের শরীরে রোগ-বালাই হতে পারে না। এছাড়া দেহ 





১২২ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
অভ্যন্তরে বিভিন্ন যন্ত্রাদিগুলোতে যে অশ্ররস বা আসিড (4১০10) থাকে, সেগুলোও 
রোগ্জীবাণুকে ধ্বংস করে। 
তবে অতিরিক্ত জীবাণুর চাপে অন্নরস হার মানলে এবং শ্বেত কণিকারা দুর্বল 
হয়ে পড়লে জীবাণু শরীরে রোগেব সৃষ্টি করে ফেলে। এছাড়া মানুষের শরীর 
বিশেষ বিশেষ রোগের বিরুদ্ধে বিশেষ বিশেষ পদার্থ তৈরি করে। এই 
পদার্থগুলোকে বলে এম্টিবডি (87১০৭/)। এই এস্টিবডিগুলো জীবাণুকে ধ্বংস 
করার ক্ষমতা রাখে। 
আমরা যে সময়ে সময়ে নানা রকম টিকা বা ভ্যাকসিন (৬৪০০৫) নিই সেই 
টিকার কাজও হলো এই এন্টিবডি তৈরি করা। বসম্ত, পোলিও, টিটেনাস বা 
ডিপধিরিয়ার টিকা শরীরে এই এন্টিবডি তৈরি করার জন্য দেওয়া হ্য। 
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(্ ৭লোপ্যাবি চিকিহর কিছু জরুরি নিয়ম 


চিকিৎসা-_এলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি, কবিরাজি, যাইহোক, প্রত্যেকটির 
নিজস্ব কতকগুলি নিয়ম-কানুন আছে। চিকিৎসা শুরু করার আগে বা রোগীর রোগ 
সম্পর্কে বিধান দেওয়ার আগে চিকিৎসককে সেগুলো মাথায় রাখতে হয়। 


অন্যান্য চিকিৎসা পদ্ধতির মতো এলোপ্যাথিতিও লক্ষণের ওপর জোর দেওয়া 
হয় ঠিকই তবে, লক্ষণ দেখে সঠিক রোগ নির্ণয় করাটা এলোপ্যাথিতে খুব জরুরি। 
অন্যান্য ক্ষেতে অর্থাৎ হোমিওপ্যাথি, বায়োকেমিক ইত্যাদিতে লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা 
করা হয়। সে ক্ষেত্রে একই ওষুধ পরস্পবের সঙ্গে সম্পর্ক নেই এমন বহু রোগেও 
ব্যবহার কবা হয়। এক্ষেত্রে এলোপ্যাথিক অনেকটা বিপলীত অর্থাৎ লক্ষণ সমূহ 
দেখে সঠিক রোগ নির্ণয় করতে হয় এবং এ রোগটির জন্য বিশেষ ওষুধগুলিই 
বাবহরি করতে হয়। উদাহরণ স্বরূপ যদি রোনীর লক্ষণ দেখে ক্ষয় রোগ বলে সন্দেহ 
করা হয, সে ক্ষেত্রে তাকে ক্ষয় বোগেব শ্রীবাণু ধ্বংস করার জন্য বা ক্ষয় রোগ 
নিবাবণের জনা প্রস্তুত ওধুধই ব্যবহার কবতে হয়। 


এলোপ্যাথি চিকিৎসার ক্ষেত্রে সঠিক রোগ নিকপণই বড কথা। সঠিক রোগ 
নিরূপণ না হলে সঠিক ওষুধ নির্বাচন করা যায না। আর যেহেতু সব ওষুধেরই 
কম বেশি পার প্রতিক্রিযার সম্ভাবনা থাকে তই বোগের জন্য সঠিক ওষুধ নির্বাচন 
করতে না পাবলে বোগ তো সারবেই না বরং বোগী এ ওষুধের পার্্ব প্রতিক্রিয়ার 
শিকার হযে আবও অসুস্থ হয়ে পড়তে পাবে। সেক্ষেত্রে তাব জীবনহানির 
আশক্কাও যথেষ্ট থাকে। ভুল ওষুধ প্রয়োগে বা ভুল আস্ত্রোপচাবের শিকার হয়ে 
বোগীর প্রাণহানির খবর আমরা প্রায়শঃ সংবাদপত্রে পড়ি। সুতরাং এক্ষেত্রে যথেষ্ট 
সংবধানতা অবলম্বন করার দরকার হয। 


এলোপ্যাথি চিকিৎসা শুকব আগে কতকগুলি জরুরি নিয়ম আমাদের 
গোডাতেই্ই জেনে বাখা দরকার। 


(1) এলোপ্যাথি চিকিৎসাতে যেহেতু রোগ লক্ষণই শেষ কথা নয়, সেহেতু 
লক্ষণ দেখে সঠিক বোগ আগে খুঁজ্জে বের করতে হবে। উদাহরণ স্বরূপ, কারো 
মাথা ধরেছে দেখে অর্থাৎ মাথা যন্ত্রণার লক্ষণ দেখে তার ওষুধ দিলেই সব সময় 
সঠিক চিকিৎসা হলো না। প্রথমে জানতে হবে মাথা ধরার কারণটা কি? নানা 
কারণে মাথা ধরতে পারে। সেক্ষেত্রে মূল রোগের চিকিৎসা করলেই মাথা ধর! 
(মাথা ধরার ওষুধ না খেয়েও) সেরে যায়। যেমন পেটে গ্যাস হলে মাথা ধরতে 
পারে, সেক্ষেত্রে গ্যাস নিবারক কোনো ওষুধ দিলে মাথা ধরা সেরে যাবে। চোখের 
জনা মাথা ধধযতে পাবে, সেক্ষত্রে চোখের চিকিৎসা করলে মাথা ধরা সেবে যাবে। 





মাথা ধরে। সেক্ষত্রে জ্বর কমলে বা জ্বর কমাবার ব্যবস্থা করলে 

আাপথিই মাথা ধরা সেরে যাবে। সুতরাং দেখা যাচ্ছে উপরোক্ত তিনটি ক্ষেত্রে 
সরাসরি মাথার যন্ত্রণার ওষুধ না দিয়েও মাথা যন্ত্রণা সারিয়ে দেওয়া যাচ্ছে। 

আর একটি উদাহরণ দেব। সম্প্রতি একজন বিশিষ্ট লেখিকা, এসেছিলেন 
আমার কাছে পরামর্শ নিতে। ভদ্রমহিলা অসহ্য হাটুর যন্ত্রণায় কষ্ট পাচ্ছিলেন। 
হটা-চলা-বসা তার পক্ষে অসম্ভব হয়ে পড়েছিল। চিকিৎসকের পরামর্শে কিছুদিন 
স্টেরয়েড জাতীয় ওষুধ খেয়ে সামান্য ভালো ছিলেন পরে আবার তার কষ্ট বেড়ে 
যায়। ভদ্রমহিলার বয়স 43-44. নিয়মিত তাকে বাথা-নাশক (কন্বিফ্লাম) ওষুধ 
খেতে হচ্ছিল। 

একটু বয়েস হলে বিশেষ করে 40-এর পর কারো-কারো শবীবে ভিটামিন “সি' 
বা ক্যালসিয়ামের অভাব ঘটে। তার ওপর যদি মেনোপাজেব সময় হয়ে যায় 
তাহলে ক্যালসিয়ামের প্রয়োজন শরীরে আরও বেড়ে যায়। কারণ, মেলোপাজের 
সময় শরীরে ক্যালসিয়ামের চাহিদা এমনিতেই বেডে যায়। আর শরীবে ভিটামিন 
“সি' বা ক্যালসিয়ামের অভাব ঘটলে জোড়ে, হাড়ে বাথা হয়। ভগ্রমহিলার 
ইতিহাস শুনে তাব সমস্ত ব্যথা নিবারক ওষুধ বদ্ধ কবে দিযে প্রতিদিন তিনটি কবে 
ক্যালসিয়াম ট্যাবলেট খাওয়াব পবামর্শ পিলাম। সৌভাগ্যক্রমে 577 দিন ওষুধ 
সেবন করার পবই আশ্চর্য সুফল পাওয়া গেল। হাটুব জোবেব বাথা একেবাবে 
সেরে গেল। ওষুধটি মাসখানেক আবও চালাবাব পবামশশ দিযেছি। ভদ্রমহিলাকে 
পরে আর আমার কাছে আসতে হযনি। 


এক্ষেত্রেও দেখা যাচ্ছে যন্ত্রণার জন্য যন্ত্রণা নিবাবক ওষুধ না দিয়েও (অর্থাৎ 
লক্ষণের চিকিৎস্ম না করে, রোগী সুস্থ হয়ে উঠল। 


তবে রোগ নির্ণয়ের আগে পর্যন্ত প্ালিযেটিভ চিকিৎসা হিসাবে তাতক্ষণিক কষ্ট 
নিবারক কিছু ওষুধ চালানো যেতে পাবে। যদিও এটা সঠিক চিকিৎসা নয়। 


(2) রোগীর পরীক্ষাব সময় শুধু লক্ষণই নয়, তার বয়স, শাহীবিক অবস্থা, 
জন, রোগের (এমনকি অন্যান্য) ইতিহাস, পেশা, পাবিবারিক ইতিহাস ইতাদি 
খুব তালো করে জেনে নেওয়া দরকার । এমনও হতে পারে সব জেনে লেয়ার 
পরও শুধুমাত্র রোগীর পেশা না জানার জন্য বোগীব সঠিক ডায়াগোনসিস করা 
সম্ভব হচ্ছে না। রোগী হয়ত একজন শ্রথিক। কোনো কারখানায় আগুনের চুঙ্গির 
পাশে থেকে 8-10 ঘণ্টা কাজ করেন। শুধু এই পেশার জন্যই এ ব্যক্তি বা শ্রমিঝ 
কিছু কিছু রোগের শিকার হযে পড়তে পারেন। সুতবাং পেশাটাও জানা দরকার। 
লেখক হলে, রাব্রি জাগরণ হতে পারে। আর রাত্রি জাগরণেব জনাও কিছু কিছু 
সমস্যা হতে পারে। সেসব ক্ষেত্রে সাধারণ অবস্থায় রোগীকে প্রয়োজনীয় ঘুম ও 
তাড়াতাড়ি শোওয়ার পরামর্শ দিলেই সমস্যা মিটে যায়। 
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(3) ইদানীং সঠিক রোগ নিরাপণের জন্য নানা পরীক্ষা, নানা ইলেকট্রনিক 
যন্ত্রপাতি বেরিয়েছে। তাই রোগ নিরূপণে সমস্যা হলে বা রোগ সম্পর্কে সুনিশ্চিত 
হতে হলে সেই সব পরীক্ষার সাহায্য নেওয়া দরকার । যেমন রক্ত, মল-মৃত্র, থুতু, 
কফ, বীর্য পরীক্ষা, ই. সি. জি, আল্ট্রা সোনোগ্রাফি, এক্ডোক্কোপি এক্স-রে ইত্যাদি। 
এতে সঠিক রোগ যেমন জানা যায়। তেমন ভুল চিকিৎসার সম্ভাবনাও থাকে না। 

(4) কোনো ওষুধেরই বিশেষ করে আ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ, ঘুমের ওষুধ বা 
অন্যান্য শক্তিশালী ওষুধের সঠিক মাত্রা, প্রয়োগবিধি, রোগীর বয়স, ওজন ইত্যাদি 
জেনে নিয়ে সেবনের পরামর্শ দেবেন। যেমন ঘুমের ওষুধ, উচ্চ রক্তচাপের ওষুধ 
জীবাণুনাশক ওষুধ ইত্যাদির ক্ষেত্রে সচেতন থাকবেন। 

(5) প্রায় সব ওষুধেবই টাবলেট, সিরাপ, সাসপেন্সন, ক্যাপসুল, ইঞ্জেকশন 
থাকে। রোগী ও বোগের অবস্থা এবং প্রয়োজন বুঝে কোনটা দেওয়ার দরকাখ তা 
ঠিক করতে হবে। 

(6) কিছু কিছু ওয়ুধ কাবো কাবো এলার্জি বা অন্যান্য পার্থ প্রতিক্রিয়া দেখা 
যায়। তেমন ক্ষেত্রে সাবধানতা অবলম্বন কবতে হবে। প্রযোজনে ওষুধ বদলে 
দিতেও হতে পারে। অথবা পার্থ প্রতিক্রিয়া বা রি-আ্যাকশন দূরীকরণের জন্য অন্য 
গষুধ দিতে হবে। 

(7) ওষুধ নিযে রোশীর সঙ্গে এক্সপেরিমেন্ট না করাই ভালো। ভুল ওষুধে 
রোগ তো সারেই না উল্টে রোগীব জীবন বিপন্ন হয়ে পড়ে। তাছাড়া তুল ওষুধে 
বোগ আবও জটিলও হয়ে পড়তে পাবে। 

(৪) কোনো ওষুধই দীর্ঘদিন বা কোর্সের বেশি খাওয়া বা সেবনের পরামর্শ 
দেওয়া উচিত নয়। এতে অন্যান্য উপসর্গ দেখা যেতে পারে। তাছাড়া দীর্ঘদিন 
কোনো ওষুধ চালালে জীবাণু 8655011 করে যায়। ভখন ওষুধ না বদলালে ঘট 
কবে এ শ্বীবাণু আর ধ্বংস হতে চায় না। অন্যদিকে কোর্সের চেয়ে কমদিন ওধুধ 
চালালে. পরে অসুবিধা হয। যেমন, সাধারণতঃ এন্টিবায়োটিক ওষুধ 57 দিন 
খেতে হয়। 2-3 দিনের মধ্যে রোগ উপশম হলেও সম্পূর্ণ কোর্স খেতে হয়। 
নাহলে পরে এ একই রোগে আন্টিবায়োটিক কাজ করে না অর্থাৎ এ বিশেষ 
বোগের বিশেষ জীবাণু নষ্ট হয় না, ভ্রীবাণু এ বিশেষ ওষুধের ক্ষমতাকে হজম 
কবে ফেলে। 

(9) বেশ কিছু ওষুধ বেশ কিছু বোগে একেবারেই ব্যবহার করা যায় না। 
সেগুলো চিকিৎসককে বাবস্থাপত্র লেখার সময় স্মরণ রাখতে হবে। যেমন, 
এরিধ্রোমাইসিন জাতীয় ওষুধ লিভারের রোগে, ন্যালিস্ক্মিক জাতীয় ওষুধ 
লিভারের রোগে, বাথা-যস্ত্রাব ওষুধ পাকস্থুলির ক্ষতে, ক্লোরামফেনিকল জাতীয় 
ওষুধ আযনিমিয়া বোগে, স্টেরয়েড জাতীয় ওষুধ চোখের ছানিতে ব্যবহার 
একেবারেই নিষিদ্ধ । 
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এছাড়া বাচ্চাকে বুকের দুধ দেওয়ার সময়, গর্ভাবস্থায় অথবা ছোট ছোট 
বাচ্চাদের বহু ওষুধ দেওয়া যায় না, দিলেও খুব সাবধানে মাত্রা ও অবস্থা বুঝে 
দিতে হয়। নইলে বাচ্চার বা গর্ভস্থ শিশুর ক্ষতি হতে পারে। 

(10) এলোপ্যাথি ওষুধ প্রয়োজনে অনেক সময়ে একসঙ্গে একাধিক ওষুধ 
ব্যবহার করার প্রয়োজন হয়। কিন্ত সব ওষুধ আবাব একই সঙ্গে ব্যবহার করা যায় 
না, তাদের মধ্যে আস্তঃবিক্রিয়ার জন্য। এতে ওষুধেব কাজ কমে যায়। পার্শ্ব 
প্রতিক্রিয়া জ্ঈখা যায়, কখনো রোগ আরও জটিল হয়ে যায়। রোগীর এতে ক্ষতিও 
হতে পারে। যেমন আন্টাসিডের সঙ্গে টেট্রাসাইক্রিন, নরফ্লজাসিন, 
সাইপ্রোফ্রজাসিন ইতাদির আস্তবিক্রিয়া হয়। ওষুধের কাজ করার ক্ষমতাও হাস 
পায়। ঠিক তেমনি, মেট্রোনাইডাজোলের সঙ্গে আলকোহলের বিক্রিয়া 
ক্ষতিকারক, ক্লোবোকুইনের সঙ্গে ফিনাইল বুটাজোন, ক্রোমিফেন সাইট্রেটের সঙ্গে 
গোনাডোট্রপিন, ডায়াজিপামের সঙ্গে লিখিয়াম কার্বোনেট ইত্যাদির আত্তঃক্রিয়া 
হয়ে শরীরের ক্ষতি হয়। একাস্তই প্রয়োজন হলে উভয় ওধুধেব মধ্যে 2-3 ঘণ্টা 
ব্যবধান অবশাই থাকা দবকার। 

(11) ইত্রেকশন প্রয়োজনে বিভিয় জায়গায় দিতে হয, তাই কোথায় ঠিকভাবে 
দিতে হবে তা জানতে হবে। এছাড়া আবও কিছু জিনিস হাতে কলমে শিখে 
নেওয়ার দরকার যেমন, নাকেব ড্রপ, চোখেব ড্রপ, সাপোজিটবি দেওয়া, স্যালাইন 
দেওয়া, লোশন দেওয়া, মাউথ ওয়াশ, ভাস্টিং পাউডাব, স্প্রে, ইনহেলব, ইম্টাব 
ভেনাস ফ্ুইড ইত্যাদি সম্পর্কে খুব গভীরভাবে জ্ঞেনে নিতে হবে। সব গষুধেরই 
বাবহার সীমা আছে। তাবপব সেগুলো ব্যবহারের অযোগা হয়ে যায়। এমন ওষুধ 
অর্থাৎ 2০95 ৫৪1৫ চলে যাওয়া ওষুধ ব্যবহাবে বোগ সারে না, রোগীব ক্ষতি ত্য! 
তাই ওষুধ দেওযার আগে অবশাই ওষুধের তৈবির সময ও ব্যবহাবেব অবধি দেখে 
নেবেন। 

(12) ব্যবস্থাপত্র যতদূর সম্ভব পরিষ্কার ভাবে লিখবেন। যাতে ভুল বোঝাবুঝিব 
সুযোগ না থাকে। ব্যবস্থাপত্র লেখারও নির্দিষ্ট কিছু নিয়ম আছে-- যদিও ইদানীং 
এক-একজন চিকিৎসক এক-একরকম ভাবে ব্যবস্থাপত্র লেখেন। 


ব্যবস্থাপত্রের ওপরে পরিষ্কারভাবে তারিখ, রোগীব নাম, স্ত্রী না পুকষ, বয়স 
লিখতে হবে। ব্যবস্থাপত্রে বাঁদিকে অতি অবশ্যই বোগের বিবরণ, রোগীর অবস্থা, 
এককথায় যাকে বলে 5051085, তা লিখতে হবে। না হলে চিকিৎসকের পক্ষে 
একজন রোগীকে একাধিকবার £০10০%-0 করা সম্ভব হয় না। প্রয়োজনে রোগী 
অন্য ডাক্তারের কাছে গেলে রোগী সম্পর্কে পূর্ববর্তী ডাক্তারের ধারণা, সন্দেহ, 
রোগ-বিবরণ ইত্যাদি বুঝতে অসুবিধে হয়। একে 1715107 ০119৫ নিহালা 
'সংক্ষেপে 12/0) বলে। ওষুধের আগে 1.2, এইভাবে সংখ্যা দিতে হবে, ওষুধটি 
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ট্যাবলেট না ক্যাপসুল, ইঞ্জেকশন না অয়েন্টমেন্ট নাকি সিরাপ তা উল্লেখ করতে 
হবে। উল্লেখ করতে হবে মাত্রা যেমন 5 হা]. 10]... 5 776. 10 21. ইত্যাদি) এবং 
সেবনবিধি যেমন-_ দিনে 1 বার বা 2 বানর বা 3 বার। কতদিন খেতে হবে 
ব্যবস্থাপত্রে তারও উল্লেখ করতে হবে। নিচে চিকিৎসক তার নাম সই করবেন। 
এছাড়া ব্যবস্থাপত্র দেখার সময় অনেকগুলি সাংকেতিক শব্দ ব্যবহার করা হয়। 
প্রেসক্রিপশন লেখার আগে সেগুলোও ভালোভাবে জানতে হবে। যেমন-_ 





রেসিপি বা তৈরির নির্দেশ হি বা ৯৫৬ 
ট্যাবলেট 12৮. 
ক্যাপসুল 080). 
ইঞ্জেকশন 100). 
জ্যেষ্টমেন্ট (ঘা 
দিলে একবাৰ বাবনার্য বা সেবনীয় 0 1). 
দিনে দাবাৰে 3.1) 
দিনে তিনবার 71) 9. 
দিনে চারবার 3.1) 
খাওযাল অগগ ৯0 
য়া পাবে ৮ 0 
ঘণ্টা অত্র 1711১ 
উদ্টারভিন'স ] ৬ (আই ভি) 
ইন্টার মাসকুলাব [14 
ইন্ট্াগুটিয়াল 1 0. 
ইস্ট্াআর্টেকুলাব | /%. 
বাতে শোওযাব সময 1. 5. 
পরদিন সকালে 014. 
এখনই দিতে হবে 5121. 
প্রয়োজন পড়লে খেতে হবে বা নিতে হবে ৪. € ৭. 
এক চামচ (00৩ 1801৩ 3৯১01) 0911) 111. ৯. হি, 


গা প্রযোজল মতো 


0.5. 
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এছাড়াও এলোপ্যাথি চিকিৎসা-শাস্ত্রে অন্যান্য কিছু সাংকেতিক শব্দ ব্যবহার 


করা হয়। যেমন 
প্লাড প্রেসার (910০ 2৩55516) 13. ৮. 
সাব কিউ টেনিয়াস ও. ০ 
টিংচার জাতীয় ওষুধ [াঘাঃচা, 
স্পিরিট জাতীয় ওষুধ ১01. 
বাহ্যিক প্রয়োগের ওষুধ 10110 
ছিটিয়ে দেওয়ার ওষুধ 902) 
শ্বাস টানবার ওষুধ 17110 
ক্রিম ওষুধ ভি 
চোখে-কানে-লাকে দেওয়ার ওষুধ [01915 
গলায় লাগাবার ওষুধ [31111 
তরল মিক্সচার 119 
তৈলাক্ত ওষুধ বা 0 (1. 
লোশন 10 
শুকনো পাউডারের গ্রেন 6 
চি) 981৩ 0 [0816 
তরল মিক্সচার তৈরিব নির্দেশ ্া 
শুকনো পাউডার বা বড়ির শাড়ো [11৬ 
তরল ওষুধের আউন্স 0% 
দির 13105 
তরল শুবুধের মাপ কা 
ট্যাব/ক্যাপ/ইঞ্জেকশনের শক্তি ৪ 
ওজন $/( 


এবারে আমরা কয়েকটি ব্যবস্থাপত্র লেখার নমুনা নিচে উল্লেখ কবছি। এব 
থেকে বাবস্থাপত্র বা প্রেসক্রিপসন লেখার ধবন সম্পর্কে একটা ধাবণা হবে। ধধা 
যাক রোগী বা পেসেন্টের নাম সময় মঞ্জুমদার তিনি উচ্চ রক্তচাপ, অনিষ্থা, 
সুত্রাঙ্গতা রোগে ভুগছেন। 
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০01. 1৮1. 59718 1৮132017061 
38 %75-7৯ 


140 
58116171785 িঠোর। 2 100001)5. 
৬/০৪101655, 11006057017, 
11550), [01781 ১10)016551017, 
৬6016০0, /১1019 ৩10, 
৬%1 53 150 
[07199 114,110 
1099 
ক 
1) 1201-35-50 1775 
] 090. 49119 01) 4৯১0০ 2117101720৮ 5 035. 
(2) 121) [27৮ 775 0)1, 
] 150 131) 0 ৮ 5৫3১5 
(3) 130 100 --0-5 07৮ 
1190 171 ১ * 5৫35 
(09 00170 20007 7) 035. 


£)7 9/৮477107100৮ 
751 7006 


হরাক্টিদ অফ মেভিসিন-৯ 
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নমুনা--2 


একজন রোগী যার আমাশয় হয়েছে, বারবার পায়খানা হচ্ছে। অন্তর আছে। 
পেটে বাথা আছে। 





চ01 75655 সা 351 
43 9৮ 


120 
/00৩২০ [09৩61৬৫9, 1161 
4১০55, 2560 10 2১০৫০ 


0৫ 4-5 085. 
1০056 1৬001107 30563 
30755 210. 
131 10070 হান, 
70156 72/700, 
61 88. 
2৫৮. 
1. ০80 [তাাও90117 (250) 
1 081. 01) সিটে * 7৫35 
2. 13৮. 68131 
| 180. 131) 40 * 3 ৫395 
315 0011768 
] 09 ০ ০0-১. 
4. 180 127009 ৬100077 
21096. 309 60 7 5 4355 
5 ঠ?9190101 7. 09৫] 
1 £ 275 চ 131) ৮0 * 7435 
চা 96০০1. 


£)7 4.0 1903 22-1 06 
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নমুনা--ও 
একজন রে.নী যার কৃমি, দুর্বলতা, মাথা ঘোরা, আযানিমিয়া আছে। 


20117৮1. 10091718108 
24 ৬11৮. 





11/0 

310০ [)৩$016110%, 

৬/৩৪107655, ৬৩:0)০০, 

১10161501710068, 11001 

% যাও 10065180101) ৩৫০. 

131, বা ঢাঠা),/110. 

ঢ01.6 72/17711, 
4৯১0৮. 
1.1 4810৩7-400 281 50 7.9] 459 
9. 11৩যাঠিত [000 - 1 01 2115৮ 2300 তা এ 2 সাও, 
3 19ট0 91676171113. 131) 40 74395 

1২610. 5601 7 485. 


101. ১2111881021 31210) 


শমুনা- 4 
একজন সাদেব বোনীব বাবস্থাপত্র। 
[01 21311 (31051 
18 ডি, 
17/6) 
(11010 ৮100োা 
01 ৬৮11 


11081111 ৪১ 

4৯0৬ 

1.196 10 ৩াম00াা 250 হা 
1 0১. 31000 * 7 4855 
[1067৮ 06,000 ৮০ * 70585 
[চিতা 1 00-01) 8০ 57 4895. 
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মিজ্সচার 
কয়েকটি ভিন্ন ভিন্ন ওষুধ মিশিয়ে একব্রে মিক্সচার তৈরি করা হয়। এই 
মিক্সচারে ট্যাবলেট. পাউডার লিকুইড নানা ধরনের ওষুধ থাকতে পারে। ইদানীং 
অবশ্য মিক্সচারের বাবহার কমে গেছে। তৈরি মিক্সচার বা সিরাপ বা সাস্পেনশন 
এখন বাজারেই পাওয়া যায়। 


১৩২ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
সব ওষুধ একত্রে নিয়ে জল মিশিয়ে মিক্সচার তৈরি করা হয়। যেমন-- 


নমুনা__॥ 
সামান্য জ্বর, গায়ে ব্যথা, সর্দি কাশির জনা একটা মিজ্সচার তৈরি করতে হলে-- 
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588. 1, 100095৩-11)5 
চিকিৎসকদের বোগ নির্ণয় করা, ওষুধ নির্বাচন কবা, বাবস্থাপতর লেখা ছাড়াও 
আরও কতকগুলি জিনিস জানতে হয়। যেমন ইগ্রকশন দেওয়া, ব্যাজ বাঁধা, 
স্মালাইন দেওয়া, মৃত্রাশয়ের মধ্যে ওষুধ দেওয়া, পাকম্থলিতে ওষুধ দেওয়া, 
পাকস্থলি বা স্টম্যাক ওয়াশ, মৃত্রনালী ধোওয়া, জবাযু ধোওয়া, মলদ্বাবে স্যালাহন 
দেওয়া, মলদ্বারে এনিমা, নরমাল স্যালাইন দেওয়া, ব্লাডপ্রেসার যস্ত্রেব মাধাষে 
র্চাপি পরীক্ষা ইত্যাদি। 


বিভিন্ন ধরনের ইঞ্জেকশন ও তা দেওয়ার বিধি। 


কোথায় দেওয়া হবে, কি ভাবে দেওয়া হবে তার ওপর ইঞ্জেকশনের নাম ও 
বিধি নির্ভর করে। 
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সিরিজের সঙ্গে প্রয়োজন মতো সরু বা মোটা ছুঁচ (জীবাণুরহিত করে নিয়ে) 
পরিয়ে ভালো ভাবে আলকোহল ওয়াশ করে শরীরের বিভিন্ন জায়গায় বিভিন্ন ভাবে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। যেখানে ইঞ্জেকশন দিতে হয় সেই জায়গাটা স্পিরিট বা 
আযালকোহল দিয়ে পরিষ্কার করে নিয়ে অত্যন্ত ঠাণ্ডা মাথায় তা পুস করতে হয়। 

ভায়াল বা আযাম্পুল থেকে ওষুধ টেনে নিয়ে তাকে সিরিঞ্জের মুখের দিকে নিয়ে 
যেতে হয়। এবং পুস করার সময় লক্ষ্য রাখতে হয়, সিরিগ্রের মধ্যে যেন বাতাস 
বা বুদবুদ বা এয়ার বাব্ল না থাকে। ধীরে ধীবে প্রয়োজনীয় জায়গায় ইঞ্জেকশন 
পুস করে সিরিঞ্জ টেনে নিয়ে এ জায়গাটা আবার ম্পিরিট বা আলকোহল দিয়ে 
ঘষে পরিষ্কার করে দিতে হয়। 

ইঞ্জেকশন অনেক রকম হলেও সাধারণতঃ ইন্টারমাসকুলার (1) ইঞ্জেকশনই 
বেশি দেওয়া হয়। তুলনায় ইন্টাবভেনাস (1৬) ইতপ্রেকশন একটু কম হয়। অন্যান্য 
ধরনের ইঞ্রেকশন আরও কম হয়। 

(ক) ছুরি দিয়ে চামড়ার ওপর সামান্য কয়েকটা আচড়ের মতো চিরে দিয়ে 
ওষুধ দেওয়া হয় একে বলে টিকা বা ভ্যাকসিনেশন বা কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকশন। 

(খ) সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকশন £ এই ইঞ্জেকশনটি দেওয়া হয় পেশীর ওপরে 
এবং চামড়ার নিচে শরীবে কোনো নবম জাযগায়। সাধারণতঃ বাহুর নরম ও 
ধ্ললথলে দিকে অথবা জঙঘাব পেছনের নরম জায়গায় এই ইঞ্ত্রেকশন দেওয়া হয়। 
ব' হাতের দু'আজুলে চামডাটা একটু তুলে ডানহাতে সিবিজ্ঞ ধরে ইস্ক্রেকশন পুস 
করাতে হয়। 

(গ) ইন্টারমাসকুলার ইঞ্জেকশন (71১1) £ সাবকিউটেনিয়স থেকে এই 
ইন্টাধমাসকুলাব ইন্ত্রেকশনে বেশি ফল পাওয়া যাষ বলে মনে কবা হয়। এই 
ইঞ্ত্রেকশন সাধাবণতঃ পাছার গুটিয়াল পেশী, বাহুর ওপবের দিকে ডেল্টয়েড পেশী 
ও পায়েবপেশ'তে দেওয়া হয়। সিবিঞ্জের নিভল পেশীতে দেওয়ার সময় একটু 
লম্বালশ্থি ভাবে 60-70 ডিগ্রি কোণাকুণি ধবে পুস করতে হয়। এক্ষেত্রে নিডলটি 
112--2 ইঞ্চি লম্বা নিতে হয়। নিডল ইলিয়াক ক্রেস্টেব 2-3 হাঞ্ত নিচে মধ্যবতী 
স্থানে বেখে ইঞ্জেকশন দেওয়ার সঠিক বিধি। ইপ্ত্েকশন যেন নিচের দিকে বেশি না 
ফায। একাধিকবার দেওয়ার দরকার হলে এক জায়গায় দৃ'বার না দেওয়াই ভালে! । 

(ঘ) ইন্টারভেলাস ইঞ্জেকশন (1.৮) £ এই ইপ্রেকশন ভেইন বা শিরার মধো 
কবতে হয। তুলনায় ইন্টারমাসকুলাবের চেয়ে এতে আরও বেশি ভালো ফল 
পাওয়া যায়। তার কারণ এতে ইঞ্জেকশনের ওষুধ দ্রুত রক্তের মধ্যে মিশে গিয়ে 
কাজ শুক কবে দেয়। 

এই ইঞ্জেকশন কনুইয়ের সামনের দিকের শিরায় অর্থাৎ মিডিয়াম ব্যাসিলিক 
বা কদালিক শিরাতে পুস করা হয়। প্রয়োজনে ভেইন বা শিরা ফুলিয়ে নিতে হয়। 
অন) কেউ একজন ইঞ্জেকশন দেওয়ার জায়গার একটু ওপরে চেপে ধরলে বা 
রাবার টিউব চেপে বেধে দিলে শিরা ফুলে ওঠে। রোগী যদি একটু রোগা হয় 
তাহলে সহঞ্জেই শিরা পাওয়া যায়। ইঞজ্েকশনের নিডলটি যেন সমান্তরাল 
তঙ্গিতে থাকে। শিরার একদিক ভেদ করবে। এ ফৌড়ওফোৌড় হবে না। আর 
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একটা কথা, সিরিঞ্জে রক্ত যতক্ষণ না আসবে ততক্ষণ সৃচ বা নিডল শিরাতে বিদ্ধ 
হয়নি জানবেন। অনেক সময় রক্ত জমাট হয়ে সিরিঞ্রের মুখ বন্ধ হয়ে যায়। 
সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। পুস করা হয়ে গেলে কনুইটা কিছুক্ষণ ভাজ করে 
রাখার পরামর্শ দেবেন। ওষুধ পুস করার সময় সিরিঞ্জে যেন বাতাসের বুদবুদ বা 
£৫ ৮৫৮০০ না থাকে। 

(৬) ইন্ট্রাম্পাইনাল ইঞ্জেকশন £ এই ইঞ্জেকশন সাধারণতঃ মেনিনজাইটিস বা 
ধনুইফকোর (161585) রোগে দেওয়া হয়ে থাকে। এতে খুব ভালো ফল পাওয়া যায়। 

মলদ্বারের একটু ওপরে চতুর্থ ও পঞ্চম লাম্বার ভার্টিব্রার মধ্যবর্তী স্থানে এই 
ইঞ্জেকশন দিতে হয়। এজন্য রোগীকে পা গুটিয়ে, হাটু মুড়ে এবং মাথা ও ঘাড় 
সামনের দিকে ঝুঁকিয়ে পাশ ফিরে শুতে হয়। পুস করার আগে জায়গাটি ভালো 
করে স্পিরিট বা আলকোহল দিয়ে স্টেরিলাইজড করে নিতে হবে। 

নিডল নির্দিষ্ট জায়গায় ঢুকিয়ে ভেতরে ও সামান্য ওপরের দিকে দুটি ভার্টিব্রার 
মাঝখানে প্রবেশ করালে স্পাইনাল ক্যানালের ভেতরে যাবে। এটি চামড়ার 2-3 
ইঞ্চি নিচে থাকে। নিডল ক্যানালের ভেতরে প্রবেশ করলে ভেতরের স্টিলেট বা 
তারটি টেনে বের করে নিতে হবে এতে সেরিব্রাম্পাইনাল ফ্লুইড বেরিয়ে আসবে। 
যতটা ওষুধ দিতে হবে তার দ্বিগুণ অর্থাৎ 5 সিসি. ওষুধ দিলে 10 সি.সি. ফুইড 
বের করে ফেলে দিতে হবে। ফ্ুইডের জায়গায় রক্ত বেরলে বুঝতে হবে শিরা বিচ্ধ 
হয়েছে। সেক্ষেত্রে খুলে আবার পুস করতে হবে। পুস করা হলে বোগীকে মাথা 
নিচু ও পাছা উচু করে 1-2 ঘণ্টা থাকতে পরামর্শ দিন। এতে সমস্ত ওষুধ দেহেব 
মধ্যে ভালো ভাবে শোবিত হবে। 

নরম্যাল স্যালাইন £ 

ইদানীং তৈরি স্যালাইন বাজারে কিনতে পাওয়া যায় তৈরি করে নেওয়ার 
প্রয়োজন হয় না। এটি ইন্ট্রাভেনাস ইঞ্জেকশনের জন্য (কলেরা) বা রেকটাল 
ইঞ্জেকশনের জন্য দরকার হয়। এছাড়া অন্য ওষুধ বা কিছু কিছু ক্ষেত্রে ট্যাবলেট 
জলে গুলে বা সেদ্ধ করে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। এক্ষেত্রে ডিস্টিল ওয়াটার বা 
ফুটিয়ে ঠাণ্ডা করা জল ব্যবহার করতে হয়। 

জরায়ু ধোওয়া £ 

নানা কারণে যেমন- দুর্গন্ধ যুক্ত শ্রাব বা প্রশ্নাব হলে, প্রসবের পর জরায়ুতে 
গর্ভাশয়ের ফুল থেকে গেলে, ফরসেপস ডেলিভারি, জরায়ুতে ঘা বা পুঁজ, জরায়ুর 
অপারেশন, জরায়ু প্রদাহ ইত্যাদিতে জরায়ু ধৌত করার প্রয়োজন হয়। এঞ্জনা 
একটি কাচের ডুসক্যান, রাবার টিউব ও একটি ফানেল দরকার হয়। রাধার 
টিউবের একটা মুখ পর্যতে হবে ডুসে অন্য মুখটা ক্যারিটারে। এবারে ক্যার্থিটার 
যোনিপথে ঢুকিয়ে স্টপকর্ক খুলে দিলেই তরল পদার্থ জরায়ুতে প্রবেশ করবে। 
যোনিগর্ডে তরল লোশন বা জল সবটা চলে যাবার পর খুলে ফেললেই তরল 
স০৮-৭৮০৯প ১ 

অলেকটা এতাবেই মুত্রনালীও পরিষ্কার করা যাঁয়। 








একজন চিকিৎসকের কাছে কোনো রোগী এলে তার প্রথম কর্তব্য রোগীর কথা! 
খুব মন দিয়ে শোনা এবং তারপর রোগীকে পরীক্ষা করা। নাড়ি দেখা, জিভ দেখা, 
চোখ দেখা, পেট টিপে দেখা, চামড়া পরীক্ষা করা ইত্যাদি খুব জরুরি। এগুলো 
প্রাথমিক পরীক্ষা । এতেও যদি রোগ ধরা না পড়ে তাহলে বাইরের ল্যাবরেটরিতে 
রোগীর মল, মূত্র, রক্ত, কফ, থুতু ইত্যাদি পাঠিয়ে পরীক্ষা করার দরকার হয়ে 
পড়ে। আরও জটিল ক্ষেত্রে এক্স-রে ছাড়াও নানা রকম আধুনিক ইলেকট্রনিক যন্ত্রে 
পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। যেমন কার্ডিয়োগ্রাফি, এনড্রোসকপি, আল্ট্রাসোনোগ্রাফি 
ইত্যাদি। 


গায়ের উত্তাপ (716101)6790016) 


বর্তমানে সেশ্টিপ্রেড থার্মোমিটার ব্যবহার করা হয়। গায়ের তাপ মাপার জন্য 
সাধারণতঃ মুখে (জিহা), গলে, কখনো পায়ুতে থার্মোমিটার লাগাতে হয়। 
তুলনায় দেখা গেছে পায়ু থেকে নেওয়া তাপ বা টেম্পারেচার অনেক বেশি 
নির্ভরযোগ্য। মুখ, বগল, পায়ু তিন জায়গায় তাপের মধ্যে তফাৎ হয়। 





মুখ থেকে নেওয়া জ্বর যদি 100” ফারেনহাইট হয় তাহলে বগলের জ্বর হবে 
99 ফাবেনহাইট অর্থাৎ | ডিগ্রী কম। আবাব পায়ুতে নিলে হবে 101০ ফারেনহাইট 
অর্থাৎ ! ডিগ্রী বেশি। | 





১৩৬ প্র্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সাধারণতঃ থার্মোমিটার লাগানোর নিয়ম 3 মিনিট। তবে ইদানীং কিছ্ছু 
থার্মোমিটার. বেরিয়েছে যেগুলোতে আধ মিনিটেই সঠিক তাপমাত্রা উঠে যায়। 
গায়ের তাপ অনুযায়ী জ্বরের মাপ বা পরিস্থিতি বোঝা যায়। নিচে এ বিষয়ে 





তবে জ্বর যদি ম্যালেরিয়া হয় তাহলে তেমন তয়ের কিছু নেই। কাখণ 
ম্যালেরিয়াতে জ্বর অস্বাভাবিক উঠে যায। জ্ুর আবাব শাবীবিক অবস্থাব ওপবেও 
খানিকটা নির্ভর করে। ভ্রুত হাঁটা, ব্যায়াম বা কায়িক পবিশ্রমে স্বাভাবিক শবাবেও 
গায়ের তাপ অনেক বেডে যায়। 

যাইহেক, শরীবে তাপ বা জ্বব থাকলে তাকে কোনো ভাবেই অবহেলা কণা 
ঠিক নয়। রোগী পৰীক্ষা কবে যদি জ্রবের উৎস সন্ধান কবা যায় ভালো তা নাতালে 
রক্ত পরীক্ষা করতে হবে। 

জ্বর.হয় সাধাবণতঃ জীবাণুর সংক্রমণে। চিকিৎসকের কর্তব্য সেই ভীবাপুব 
হদিশ করা। তাহলে সেই জ্বর টাইফয়েড, ম্যালেবিয়া, নযুমোনিযা বা ইনফ্রুমেস্রা 
কিনা তা বোঝা যায়। এছাড়া প্যারাটাইফয়েড, সেপ্টিক, মেনেনজাহইটিস, ক্রু ইত্যাদি 
অন্যান্য কারণেও জবর আসতে পারে। 


নাড়ি (10156) 


রোগীর নাড়ি অর্থাৎ ডান হাতের ছ3415 হাডেব ঠিক সামনে কঙ্জিব ওপরে 
254591 এতো হাতে চেপে নাড়িব গতি বা স্পন্দন অনুভব কব হয। কখনো 
কখনো অত্যধিক দুর্বলতাজনিত কারণে ৪৫181 ৮915৫ পাওয়া না গেলে কনুইইয়ের 
ভেতরের দিকের 18:91 7815৫ নিতে হয়। তবে মনে রাখতে হবে বয়সানুপাতে 
নাড়ির গতি হয় বিভিল্ন রকম। এছাড়া মানসিক চাপ, দুশ্চিত্া, হঠাৎ শোক, ভয়, 
আতঙ্ক ইত্যাদিতেও নাড়ির গতি বেড়ে যায়। হার্টেব ক্রিয়া বেশি হালেও নাড়ির 
গতিতে হেরফের হয়। 

তুলনায় নাড়ির গতি পুরুষের চেয়ে মেয়েছের কিছু বেশি হয়। আবাব অতাধিক 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৭ 


ভোজন বা দীর্ঘ বিশ্রামের পর নাড়ির গতি স্বাভাবিকের চেয়ে কমে যায়। নিচে 
বয়স অনুপাতে নাড়ির গতি দেখানো হলো-__ 


এ না 

2 চলার 
| বছর থে 5 বর প্র 

বাব 
















বর থেকে বহন পর 


শ্বাস-প্রশ্বাস (7২651)17911077) 






বয়স 'অনুপাতে যেমন নাডির গতির হেরফের হয, তেমনি শ্বাস-প্রশ্থাসের 
এতিবও হেরফেব হযে থাকে। যুবকদের শ্বাস, প্রশ্থাস পড়ে গড়ে 18 বার । কোনো 
(বাগ হলে বা শরাবের চাপ বাঙলে শ্বাস-প্রন্থাসের হারও বাডে। নিচে বিভিন্ন 
বয়সে শ্বাস প্রশ্বাসের গড় গতি দেখানো হলো-ন; 







১ মাস থেকে 2 বছবু পর্যস্থ 


হে বর 


তবে পরিশ্রমের পব জুর হলে, ফুসফুসের রোগ হলে, নাড়ির গতি বৃদ্ধি পেলে 
শ্বাস-প্রশ্বাস বৃদ্ধি পায় । আবাব দীর্ঘক্ষণ বিশ্রামের পর শ্বাস-প্রশ্থাসের হার কম হয়। 
স্বাস-প্রশ্থাসেব গতি ধীর হওয়া সুস্বাস্থ্যের লক্ষণ। ঘন ঘন শ্বাস অসুস্থতার লক্ষণ 
বা অশুভ লক্ষণ। 

রোগীর চোখ, মুখ, জিত, চর্ম ইত্যাদি দেখেও রোগের সঠিক অবস্থান অনুমান 
করা যায়। 









১৩৮ প্রাকাঢস্‌ অফ মোডাসন 
মি ০০ 


মুখ (৪06) 
কথায় বলে “মুখ মনের দর্পণ" (5৪০০ 15 0:৩ 870% ০1 78770)। মুখে হাসি 
বা প্রফুল্পতা সুস্থ মন ও সুস্থ শরীরের লক্ষণ। মলিন চিত্তাযুক্ত ফ্যাকাসে, বিবর্ণ, 
গালের হাড় বেরিয়ে পড়া, চোখ কোটরে বসে যাওয়া অসুস্থতার লক্ষণ। 


চোখ (5১65) 
চোখ দেখে এবং চোখের ভেতরের রঙ দেখে অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা অনেক 
রোগ ধরতে পারেন। যেমন চোখ হলুদ বর্ণের হযে গেলে জগ্িস রোগের লক্ষণ, 
সাদা ফ্যাকাসে দেখালে তা রক্তশূন্যতার লক্ষণ। চোখের রঙ যদি নীলবর্ণ হয় 
তাহলে বুঝতে হবে রোগীর হৃদয়ে গোলমাল আছে। অবশ্য এগুলো ছাড়া চোখেব 
রোগেও চোখের স্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তন হতে পারে। 
চর্ম (50177) 
চর্মের ওপরেও রোগেব প্রভাব পড়ে। চর্মবোগ হলে তো চর্মেব পরিবর্তন 
হয়ই। এছাড়া অন্যানা রোগেও চর্মের রঙ ও গুঁজ্ছ্বল্যের হেবফের হয়। যেমন-- 
জণ্িস রোগে চর্মের রঙ হলুদ হয়ে যায়, শরীবে রক্ষের অভাব ঘটলে ত্বক সাদা 
বা ফ্যাকাসে হয়ে যায়। শর্ভবিতী নাবীর চর্মগাত্র অনেক সময ফ্যাকাসে দেখায। 
এডিসন্স রোগে চর্মেব রঙ ব্রোগ্জ দেখায়। দীর্ঘ দিন ক্রোরোকুইন জাতীয় ওষুধ খেলে 
চর্মের রঙে পরিবর্তন দেখা যায়। অনেক দিন আর্সেনিক জাতীয় ওষুধ খেলে বা 
দীর্ঘ দিন পানীয় জলের সঙ্গে আর্সেনিক সেবন করলে চামড়ার রঙ সাদা বা 
ফ্যাকাসে দেখায়। 
জিত (19066) 


জিভ রোগ নির্ণয় করতে প্রভূত সাহায্য করে। পবিষ্কার নরম, সুন্দব দেখতে 
জিভ সুস্থ ও নিরোগ শবীরের লক্ষণ। জিভের মধ্যেই রোগীর বেশির ভাগ লক্ষণ 
ফুটে উঠতে দেখা যায়। 

জিভের মধ্যে অনেকগুলো জিনিস লক্ষ্য করার থাকে। তার রঙ, আকার, দৈর্ঘা, 
আর্দ্রতা, জ্বলা ইত্যাদি দেখে শরীরের অবস্থা বোঝা যায়। একজন সুস্থ লোক যত 
সহজে তার জিভটি বের করতে পারে, অসুস্থ লোক তা পারে না, কষ্ট হয়, কাপে, 
কোনো একদিকে বেঁকে যায়। তাছাড়া রোগের জনা জিভের রঙের তফাতও হয়। 
উতৎ্কট সান্লিপাতিক বিকারে, নব্য জ্বরে ও শ্রায়বিক রোগে জিভ শুকনো দেখায়। 

কোষ্ঠবন্ধতা, পাকস্থলীর রোগ বা পেটের গোলমালে জিভ প্রলেপাবৃত বা 
কোটেড (5০124) দেখায়। পায়খানা পরিষ্কার না হলেও জিভ এমনটি থাকে। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৯ 


জিভ হলদে দেখালে বুঝতে হবে লিভারের গণ্ডগোল আছে এবং রোগীর পিত্ত 
নিঃসরণ ক্রিয়া ঠিক মতো হচ্ছে না। টাইফয়েড হলে লেপাবৃত জিভের ধারে 
ধারে লালচে দেখায়। একে বলে 7970140788৩ বা 08 190/07% 
(078৫1 কারণ এই রোগে জিভের একটা স্বতন্ত্র চেহারা হয়। জিভ খুব বেশি 
শুকিয়ে গেলে বুঝতে হবে দেহে জলীয় পদার্থ বা রসের অভাব (৫6179015007) 
হয়েছে। গুরুতর উদরাময় রোগ, কলেরা ইত্যাদি রোগে এমন হয়। ভিটামিন-বি- 
এর অভাব, পেটের গোলমাল বা হজমের গোলমাল হলে জিভে ঘা হয়, ব্যথা 
হয়। পক্স হলে যদি জিত কালো বা কালচে দেখায় তাহলে বুঝতে হবে রোগীর 
অবস্থা অতাত্ত সঞ্চটজনক। এরকম কালচে ম্যালেরিয়া, কালার, লিউকোমিয়া 
ইত্যাদি বোগেও হতে দেখা যায়। সেক্ষেত্রেও এটি অশ্ভ লক্ষণ । স্কার্লেট ফিভার 
হলে সাদা জিভের ওপর লাল লাল দাগ দেখা যায়। ফোডার জন্য প্রদাহ জ্বর বা 
সেপ্টিক ফিভার হলে জিভ লাল দেখায়! মায়েস্থেনিযা গ্রেভিস, মুখের পক্ষাঘাত 
বা প্যারালিসিস হলে মুখ দিয়ে লালা গডাতে থাকে। রোগী যদি জিভ নাড়াতে 
না পারে বা বাব করতে গেলে একদিকে ঝুলে পড়ে তাহলে বুঝতে হবে 
মস্তিষ্কে পক্ষাঘাত হয়েছে। 





মল (১০০1) 

আমাদের প্রতিদিনের আহার হভ্ঞমের পর অসার ও দূষিত পদার্থ মলের 
আকাবে বেরিয়ে যায়। এই মল দেখে বা মলের ল্যাববেটবি পরীক্ষা করলে অনেক 
রোগ সম্পর্কে ধারণা কবা যায়। 

সাধারণতঃ শিশুরা দিনে 34 বার পাযখানা করে। পূর্ণ বা প্রাপ্ত বয়স্করা দিনে 
| বাব বা 2 বাব মলত্যাগ করে। বৃদ্ধদের কায়িক পরিশ্রম প্রায় হয় না বললেই 
চলে, সেকাবণে তাদের প্রতিদিন নিয়ম করে পায়খানা হয় না। এক্ষেত্রে প্রায়ই 2 
দিন আগ্তর অস্তব পায়খানা হয়। 

মলের স্বাভাবিক বু হয় হলুদ। এটা কম হলুদ হতে পারে আবার একটু 
কালচে হলুদ হতে পাবে। এটা অস্বাভাবিক নয়। 

মল যদি কালো হয় তাহলে বুঝতে হবে মলের সঙ্গে বেশি পিত্ত (১%) চলে 
যাচ্ছে। রক্ত থাকলে বুঝতে হবে পেটের কোথাও ক্ষত আছে | অবশ্য রক্ত- 
আমেশা হলেও মলে রক্চের ছিটে থাকতে পারে । মল যদি হলুদ না হয়ে কালো, 
সবুজ, বক্তযুক্ত হয় তা হলে অবশ্যই পরীক্ষা করতে হবে ' নিচে মলের ল্যাবরেটরি 
পরীক্ষার একটা সারণী দেওয়া হয়েছে। এই সারণীতে মল যদি স্বাভাবিক হয় তার 
পরীক্ষার রিপোর্ট কেমন হবে তা দেখানো হলো-_ 
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প্রশ্বাব পরীক্ষা (01106 চ২7া110580102) 
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উপরোক্ত ছকে প্রশ্রাবের স্বাভাবিক রিপোর্ট কেমন হতে পারে তা দেখানো 
হয়েছে। এখন, প্রশ্বাবের অস্বাভাবিক ফল ও তজ্জনিত রোগ নির্দেশ শিয়ে 
আলোচনা করা হচ্ছে 

0897616% (পরিমাণ) £ একজন পূর্ণবয়স্ক সুস্থ মানুষের প্রশ্নাব হয় ২১ ঘণ্টায় 
1 থেকে 1.5 লিটার। এর চেয়ে বেশি হলে ডাযাবেটিস, স্নায়ু, হাটের রোগ ইতাদি 
নির্দেশ করে। আবার খুব কম হলে উচ্চ রক্তচাপ, নেফ্রাইটিস, রেনাল ফেলিওব, 
ডিহাইড্রেশন ইত্যাদি বুঝাষ। মূত্র থলিতে মূত্র জমে থাকা সত্ত্বেও যর্দি তা শিযমিত 
না বেরোয় তাহলে মৃত্রপাথরী আছে বলে অনুমান করা যেতে পারে। তবে একটা 
কথা, সবক্ষেত্রেই মৃরের কম বা বেশি নির্গত হওয়া রোগ নির্দেশ কবে লা) যেমন 
যারা জল বেশি খান অথচ পরিশ্রম কম করেন তাদের প্রশ্বাব বেশি হয। অতাধিক 
চা ও মদ্যপান করলেও বেশি প্রস্রাব হতে পারে । ঘামেব সঙ্গে শবাবের কিছু জুল 
বেরিয়ে যায় তাই শীতের দিনে ঘাম হয় না বালে গরমের দিনের চেয়ে প্রশ্বাব বেশি 
হয়। আবার তরুণ জুর (নব্য জুব) বা একিউট ফিতার হলে প্রশ্রাব কম হয়। 
তাছাড়া জল কম খেলে প্রশ্রাব স্বাভাবিক ভাবেই কম হতে পাবে। ভবে যখন 
কোনো কারণ ছাড়াই প্রশবি কমে যায তখন তা রোগের লক্ষণ । ধুঝতে হবে 
দেহের নোংরা বা বর্জ যা প্রশ্বাবের মধ্যে দিয়ে বেদ্ধিয়ে যাবার কথা তা না বেবিয়ে 
জমে যাচ্ছে। 

(০1981 (রঙ) 3 স্বাভাবিক রঙ ঈষং হলুদ বা শুকনো খড়েব মতো। 
ইউরোবিলিন ও ইউরোর্রোমের মতো পিগমেন্ট বন্ধুর জন্য প্রশ্াবের এমন বত 
হয়। তবে সব সময়ে এর ব্যতিক্রম রোগ নির্দেশে করে না। যেমন মুত্র থঙ্লিতে 
বেশিক্ষণ মূত্র জমে থাকলে বা কোনো কারণে প্রশ্নাব কম হলে মুত্রেব রঙ্থের কিছু 
পরিবর্তন হয়-_একটু ঘন হয়ে যায়। আবার জল খুব বেশি খেলে প্রশ্রাবের রন্ত 
সাদা বা স্বচ্ছ হয়ে যায়। সাধারণভাবে রঙ খুব হলুদ হলে জণিসের আশঙ্কা কবা 
যেতে পারে। কমলা লেবুর মতো প্রশ্নাব হলে তা হেমোলাইটিক জণ্ডিস রোগ 
নির্দেশ করে। বেগুনি রঙের প্রশ্রাব, রক্ত প্রশ্াব, লাল বা কালচে প্রশ্াব 
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হিমোগ্লোবিনোরিয়া নির্দেশ করে। ফাইলেরিয়া রোগের প্রশ্নাব হয় দুধের মতো 
সাদা। ঘোলাটে প্রশ্াব হলে আযলবুমিনের উপস্থিতি সূচিত করে। পুঁজ থাকলেও 
প্রশ্নাবে সাদাটে ভাব দেখা যায়। প্রশ্বাবে মেথিলিন ব্লু থাকলে রঙ নীল হয়। 
হিমাচুরিয়া কেসে প্রশ্নাবের রঙ লাল হয়, খয়েরিও হতে পারে। এটা নির্ভর করে 
মুত্রে কতটা রক্ত আসছে তার ওপর এবং মৃত্রের আসিডিটির ওপর । 

58৫11761)6 (তিলানি) £ তলানি তখনি থাকে যখন প্রস্রাবে জৈব বা অজৈব 
পদার্থ উপস্থিত থাকে। এক্ষেত্রে আরও পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। 

04০08 (গন্ধ) £ আমোনিয়া বা বেশি বাঝালো গন্ধ যুক্ত প্রশ্নাব কিডনির রোগ 
নির্দেশ করে। টাটকা প্রশ্নাবে প্রায় কোনো গন্ধ থাকে না। ই. কোলাই জীবাণুপূর্ণ 
টাটকা প্রশ্বাবে আশটে গন্ধ থাকে। এটা বেশিক্ষণ পাকলে ঝাঝ গন্ধ লাগে। প্রশ্থাবে 
পুঁজ বা মল মিশ্রিত থাকলে অতাস্ত বাজে গন্ধ বের হয়। তখন প্রস্রাবের ব্লাডারে 
বা মলনালীতে কোনো নালী ঘা-এর সৃষ্টি হয়েছে বলে মনে করা যেতে পারে। 

919. 68109 (আপেক্ষিক গুরুত্ব) £ প্রশ্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্বের কম বা 
বেশি নির্ভর করে তার মধ্যে মিশ্রিত তরল ও কঠিনের পরিমাণের গপর। তরল 
ও কঠিন পদার্থ বলতে ফ* ফেটস, ইউরেটস, ক্লোবাইডস প্রভৃতি লবণ। স্বাভাবিক 
আপেক্ষিক গুরুত্বের গড হলো 1012--10251 অসুস্থ লোকের প্রশ্থাব বিভিন্ন 
সময়ে নিযে পরীক্ষা কবলে এই আপেক্ষিক শুরুত্ব উপরোক্ত সীমার মধ্যে থাকে 
না, যেটা সুস্থ লোকেব থাকে । এই সীমার মধ্যে না থেকে বেডে গেলে ডায়াবিটিস 
রোগ নির্দেশ করে। এবং এ সীমার থেকে কমে গেলে ক্রনিক নেফ্রাইটিস বা 
ডাষাবিটিস নির্দেশ কবে। এছাডা আকিউট ও সাব আকিউট গ্রমেরুলনেফ্রাইটিস, 
প্রবল জুর ও জন কম খেলে আপেক্ষিক গুরুত্ব বা 5৩৩5০ 2৬1 স্বাভাবিকের 
চেয়ে বেড়ে যায়। আবার খুব পরিশ্রম করলেও এটা সামানা বাড়ে। প্রশ্বাবে প্রোটিন 
বা আলবুমিন বৃছি। পেলেও আপেক্ষিক গুরুত্ব বাড়ে। সাধারণ হিসাবে শতকবা 
৷ ভাগ আলবুমিন বাডলে 3 পয়েন্ট আপেক্ষিক গুরুত্ব বাড়ে। অন্য দিকে আবাদ 
প্রচুর জল খাওয়াব পর অতিরিক্ত প্রস্রাব হলে আপেক্ষিক গুকত্ব কমে যায় । 

[1817978757৫ (স্বচ্ছতা) £ একজন সুস্থ মানুষের প্রশ্াবের রঙ ঈষৎ হলুদ 
হলেও স্বচ্ছ ও পরিষ্কার হয়। কিন্তু মূত্রের পথে ঘা, পুঁজ, বক্ত, জীবাণু ইত্যাদির 
উপস্থিতিতে এই স্বচ্ছতা নষ্ত হয়ে তা ঘোলাটে হয়ে যায়। যদিও অনা কিছু কারণে 
যথা, ফসফেট ইউরেটস, অস্জালেট ইত্যাদি থাকলেও প্রস্রাব ঘোলাটে দেখায়। 
সুতরাং মুত্রের তলানি নিয়ে তার রাসায়নিক ও আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করলে এই 
ঘোলাটে হওয়ার কারণ খুঁজে পাওয়া যায়। 

18875 (রক্তের এক ধরনের প্রোটিন) £ প্রশ্রাব যদি স্বাভাবিক হয় তাহলে 
তাতে এই আলবুমিন বা প্রোটিন থাকে না। অথবা খুব সামা পাওয়া গেলেও 
তা দোষের নয় । তবে বেশি থাকলে তা কিডনির রোগ থাকার সম্ভাবনাকে উচ্ছল 
করে। কিডনির অনেক রোগ হয়। যেমন কিডনিতে পাথর জমা বা মৃত্রপাথরী, 
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আযমাইলয়েড কিডনি, কিডনির টিউমার, ইনফেকশন, কিডনির টি.বি. ইত্যাদি 
রোগ দেখা দিলেও প্রস্বাবের মধো আযলবুমিনুরিয়া দেখা দিতে পারে। মুত্র শরীরের 
একটি বিশেষ ব্যাপার । এ বিষয়ে যথেষ্ট অধ্যয়ন দরকার । 

/৯৫60026 73001€3 £ এর মধ্যে ডায়াসেটিক আযসিড (৫15800110 ৪1৫), 
এসিটোন (5০610177) ও বি-হাইড্রক্সিবিউটিরিক (3-1%৫105%9)80%710 8০10) পড়ে। 
মূলতঃ এগুলো ৪1 750৮11গাাাখির [যাতযাাত৫1816 9৮৫065। সুস্থ-স্থাভাবিক 
মুত্রে এগুলো থাকে না। থাকলে তাকে কিটোনিউবিয়া ((660170173) বলে। 
এক্ষেত্রে রোগীর অবস্থা খুব সঙ্কটজনক হয়ে পড়ে। কারণ এর মধ্যে যে 
আসিটোএসিটিক আআসিড থাকে তা একটা সাঙ্ঘাতিক বিষ। এই 
আযাসিটোএসিটিক আ্যাসিভ ও এসিটোনেব জন্য শ্লায়বিক দুলক্ষিণ ও কোমা দেখা 
দেয় আর বি-হাইড্রজ্সিবিউটেরিক আযাসিড-এব জনা শবীবে আসিড বেস সমতার 
তারতম্য ঘটে এয়াব হাঙ্গার দেখা দেয়। তাছাড়া দীর্ঘ দিন অনশনে থাকলে, বেনাল 
ফেইলিওব, ইউবিষমিয়া, তীব্র বমি ও উদবাময়, কিছু তরুণ সংক্রামক বোগ ও 
লিভারের আযকিউট নেক্রোসিস অবস্থায় মেটাবলিক আসিডোসিস ঘটে 
কিতটানিউরিয়া দেখা দিতে পাবে। 

51561 $ সুস্থ মানুষেব প্রশ্থাবে সুগাব বা গ্ুকোজ থাকে না অথবা এত সামানা 
থাকে যে সাধারণ পরীক্ষায় ধবা পড়ে না বা তা কোনো বোগ নির্দেশ কবে লা। 
এর পরিমাণ হলো 0 001% কিন্ত তা যদি 005% বা তাব বেশি হয তাহলে 
36761011551 বা 71015810651 চ95)0%6 হয়। আর তখন তা ডায়াবিটিস 
মেলিটাস বোকায়। নিশ্চিত হওয়াব জন্য তখন 81০০৫ 34৪৫ পবীক্ষা কণিযে 
লেওয়া ভালো । তবে প্রশ্নাবে চিনি পাওয়া গেলেই যে তা ভায়াবিটিস বোগ হবে 
তা নয়। অনেক কাবণে বিশেষ করে বেশি মিষ্টি খাওয়াব পৰে প্রশাব কবলে 
দেহের অতিরিক্ত চিনি বেরিয়ে যায়। এ সময়ে যেহেতু প্রমাবে চিনি থাকে তাই 
পরীক্ষাতে চিনি পাওয়া যায়। অথচ রক্ত পবীক্ষায় সুগার তখন স্বাভাবিকই থাকে 
এবং এক দু'দিন পরে মূত্র পরীক্ষা করলেও আব আগেব মতো চিনি পাওয়া যায় 
না। কিন্ত যদি পরেও প্রশ্নাব পরীক্ষায় চিনি পাওয়া যায় (মিষ্টি না খাওয়া সনে) 
এবং রক্তে সুগার লেভেল যথারীতি স্বাভাবিক থাকে তাহলে বুঝতে হবে ৮০1৪ 
16807191501 ঠিক মতা কাজ করছে না আব এই ৮৪1 [০5710110177 
পোলিমাল দেখা দেওয়াব ফলে সেখান থেকে গ্রুকোজ বা 165১01৮৩ বা 
পুনহশোফিত হয়ে দেহে ফিরতে পারছে না। একে বলে [তাও £1/50954718 1 

06811 91০০৩ (গোপন রক্ত) £ ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভাব, সাপে কানড়ানো, 
নেক্রাইটিস, কিড স্টোন জাতীয় কিছু মূত্র যন্ত্রের রোগ থাকলে মৃত্রে রড আসতে 
পারে। 

৮১০9৮9155 £ ম্রামুঘটিত কোনো অসুখ হলে এটি মুতে পাওয়া যায়। 

16৪৫৫6০৪ (বিক্রিয়া) £ মুহ্রের প্রতিক্রিয়া কেমন তা লিটমাস কাগজে ফেলে 
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দেখতে হয়। স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া হলে অন্র। আর ক্ষার হলে তা দোষদুষ্ট। 
সাধারণভাবে ক্ষারকীয় হলে তা মূত্র যস্্রের পীড়া নির্দেশ করে বলে মনে করা হয়। 
তবে ক্ষার বা অন্র দিয়ে বিশেষ কোনো রোগ বোঝায় না বলে বিশেষজ্ঞরা মনে 
করেন। সোডিয়াম ফসফেট থাকার জন্য মূত্র একটু অল্প ভাবাপন্ন হয়। যাঁরা বেশি 
প্রোটিন যুক্ত খাদ্য খান তাদের মৃত্রে অঙ্গ পাওয়া যায়। আবার সেই মুত্র বেশিক্ষণ 
রাখা থাকলে তাতে আামোনিয়া জন্মে ও তা ক্ষার বা আলকালাইন ভাবাপন্ন হয়ে 
যায়। এছাড়া বেশি শাকসঙ্জি খেলেও মূরে ক্ষার দেবা যায়। আবার প্রশ্নাবে খুব 
বেশি অন্র থাকলে তা আযসিডোসিসের লক্ষণ হতে পারে। 

78116 9811 ও 116 £৮1275671 £ এ দু'টি হলো পিত্ত লবণ ও পিত্ত রঞ্জক পদার্থ 
অর্থাৎ বিলিকবিন। এগুলি পিন্ত থেকে মূত্রে আসে। প্রত্রাবে থাকলে অর্থাৎ 
[0511৩ হলে অবস্ট্রাকটিভ জণ্ডিস, হেপাটোসেলুলার জণ্ডিস ও পিত্থলিতে পাথব 
আছে বলে সন্দেহ কবা হয়। পিত্ত অবরোধ হেপাটোবিলিয়ারি (016651০91া 
0156856) অর্থাৎ জিভার ও পিগ্জ সংক্রান্ত রোগের জন্য সাধারণতঃ ঘটে। এর 
ফলঃশ্রুতি হালো জণ্ডিস। প্রশ্াবে বিলিরুবিন থাকার অর্থ হেপাটোবিলিয়ারি রোগের 
প্রাথমিক অবস্থা ধরে লেওয়া যায়। যেমন-_ বিভিন্ন ধরনের হেপাটাইটিস, লিভার 
কানসার, লিভার টিউমার, লিভার আবসেস, লিভার সিরোসিস, বিলিয়ারি 
সিরোসিস, আলকোহোলিক লিভার ব্োগ ইত্যাদি রোগের ফলে পিন্ত অবরোধ 
ঘটে। এতে বাইল সল্টস ও বিলিরুবিনের উৎপত্তি হেত জণ্ডিস দেখা দেয়। ব্রাক 
€য়টাব ফিভাবের গুকতর কেসেও সুত্রে বাইল আসতে পারে। 

উল্লেখা, বক্ডে আস্ততি ২ মি গ্রা% বিলিরবিনের অস্তিত্ব না থাকলে মৃত্রে 
বিলিকবিন ধবা পড়ে না। আব সিরাম বিলিকবিন বেডে গিয়ে প্রতি 100 মিলি 
পুক্ধে 2 থেকে 2 ৭ মিগ্রা, বা তার চেয়ে বেশি হলে তখন শরীরে বা চেহাবায় 
জশ্টাসেব লক্ষণ ফুটে ওঠে! 

ঢ1561705101)10 £ সুস্থ মানুষের প্রশ্নাবে এটি থাকে না। যদি দেখা যায় তাহলে 
হিমোলিটিক জঞ্িস, বিশেষ কিছু টাইপের মালেনিয়া, ব্র্যাক ওয়াটার ফিভার এবং 
নবজ্ঞাতকের ন্যাবা বা জগ্ডিস ইতাদি রোগে মুত্রে হিমোগ্লোবিন দেখা যায়। এছাড়া 
আবও অনেক ক্ষেত্রে মুত্রে হিমোগ্লোবিন আসতে পারে। রক্তের লোহিত রক্ত 
কণিকা বহুসংখ্যায় নষ্ট হলে তখন মুত্রে এই হিমোগ্লোবিনুরিয়া দেখা দেয়। 

[1165 £ এটা হচ্ছে প্রোটিনের আমিনো আসিড মেটাবলিজমের 0১161 7৫ 
০8০ এবং শরীরের দূষিত পদার্থ। আমাদের দেহ অভ্যস্তরে প্রোটিন খাদ্যের 
আমিনো আআসিডের মেটাবলিজম বা বিপাকীয় ক্রিয়ার ফলে এটি তৈরি হয় ও 
প্রধানতঃ ইউরিয়া নাইট্রোজেন হিসাবে নিয়মিত ভাবে প্রশ্রাবের সঙ্গে বের হয়ে 
যায। এই নিঃসরণ কমে গিয়ে রক্তে ইউরিয়া লেভেল বেড়ে ৫ বুঝতে হবে 
দেহে এর অবরোধ ঘটেছে যার থেকে কিডনি সংক্রান্ত রোগ, যথা ক্রনিক 
নেফ্রাইটিস, ম্যালিগনান্ট হাইপারটেনশন, পলিসিস্টিক রোগ অথবা আযানুরিয়া 
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রোগের সম্ভাবনা দেখা দিতে পারে। এর ফলেই রক্তে ইউরিয়া বাড়ে আর প্রশ্নাবে 
কমে যায়। স্বাভাবিকভাবে একজন পূর্ণ বয়স্ক মানুষের মুত্রের সঙ্গে 24 ঘণ্টায় 20- 
25 প্রাম ইউরিন ইউরিয়া বের হয়। 

[8.০ (রক্তের লোহিত কণিকা) £ সাধারণতঃ থাকে না। থাকলে বা বেশি 
থাকলে রক্ত প্রশ্নাব নির্দেশ করে। এটা জটিল মুত্র যস্ত্রের রোগ বলে আশঙ্কা করা 
যেতে পারে। £₹.9.0 হচ্ছে অর্গানিক ডিপোজিটস। আর যদি £.9.0 ও ৬/.9.0 
দুটোই থাকে তাহলে তা কিডনি বা মূত্র পথের কোনো ইনফেকশন জনিত কিংবা 
স্টোনজনিত কারণে সেখান থেকে রক্তক্ষরণের সম্ভাবনাকে বাড়িয়ে দেয়। 

চ8৩ 06115 (পুঁজ) £ লিউকোসাইট (৯/.৪.0) বা 75 0615 বেশি থাকলে তা 
ইউরিনারি ট্যাকের কোথাও প্রদাহ বা ইনফেকশন জনিত রোগ নির্দেশ করে। 
তাছাড়া 75 06115 বেশি থাকলে মুত্র নালীর সংক্রমণ, কিডনির রোগ, সিফিলিস, 
গনোরিয়া ইত্যাদি অনুমান করা যেতে পারে। 

চ771161181 06115 £ এই 0611 বা কোষের মধ্যে পড়ে বিভিন্ন ধরনের 7678 
18535100115, 50910)3, ঢ8038001591 ইত্যাদি । সুস্থ স্বাভাবিক মূর্রে এগুলো 
থাকে না, থাকলেও অত্যন্ত নগণ্য। বেশি থাকলে সব ক্ষেত্রেই অর্থাৎ নাবী-পুকষ 
নির্বিশেষে মৃত্র পথের বা মূত্র যস্ত্রের রোগের ইঙ্গিত বলে ধরে নিতে হবে। 

€:8$15 ২ এটি থাকলে নেফ্রাইটিস রোগ নির্দেশে করে। এগুলো 01821778121, 
0921ঘাত, ৮1০০৫, (8.0, ৮/.3.0) 6৪0, /৪১9, ৩9101181, 95০66151 ইত্যাদি 
বিভিন্ন প্রকারের হয়। এগুলি কিডনির নানা রোগ নিরেশি করে। তবে প্রশ্থাব টটিকা 
হওয়া চাই। কারণ প্রস্থাব বেশিক্ষণ থাকলে তাতে পচন ধরে আক্কালাইন বা ক্ষাব 
উত্পর হয়ে যায়। 

প্রশ্নাবে হদি প্রস্টেটিক শ্রেডস বা সুতোর মতো আঁশ বা মিউকাস দেখা যায় 
তাহলে তা প্রস্টেট গ্র্থির রোগ নির্দেশ কবে। যদি প্রশ্রাবে টিউব কাস্ট ও গ্রানুলার 
ডেব্রিশ যথেষ্ট পরিমাণ পাওয়া যায় তাহলে তা প্লাক ওয়াটার ফিভারের লক্ষণ 
বলে জানবেন। 

981 £ 0551 এক ধরনের স্কটিকাকার বস্ত। প্রশ্নাবে এটি পাওয়া গেলে 

আছে বলে সন্দেহ করা যেতে পারে। 

91809 016515ল্ত £ অনুবীক্ষণ যন্ত্রেই দেখা যায় এমন এক ধরনের কীট বা 
বীজাণু। যদি প্রশ্রাবে পাওয়া যায় তাহলে তা কি ধরনের বীজাণু এবং কি ওষুধ 
দিতে হবে তা মুত্র কালচার করে জেনে নিতে হবে। 

11৩ ৮17০5775865 $ আযক্কালাইন মৃত্রে জহারাটিগো1০1 0৩০০78০1076) 
ঘটলে তাতে এই [16 7০786 তলালি জমে। এটি ক্ষার প্রশ্থাবে ভ্রব হয় 
না। তদ্রেবলীয় অবস্থায় বার হয় ও ফার্পের মতো সাদা সাদা দানার মতো তলানি 
জমে। এতে প্রশ্বাবে দু্ন্ধও হয়। এটি শুভ লক্ষণ নয়। এর ফলে মৃত্রথলিতে 
পাথর জামে। মুত্রপথে ইনফেকশনও হতে পারে। 
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অন্যান্য 1) 51১911796029-- পুরুষের মুত্রে পাওয়া গেলে রেত স্বলন হচ্ছে 
বলে বোঝা যায়। 

11) 0%৪ (ডিম) ঃ প্রশ্বাবে এটি পাওয়া গেলে ক্রিমি আছে কিনা জানা যায়। 

11) [1110017128 08006118 £ মহিলাদের প্রশ্নাবে পাওয়া গেলে তাদের যোনি 
চ3৪০06119 দুষ্ট হচ্ছে বলে মনে করা যেতে পারে। 

1৬) [11010 [১111)6115 $ প্রশ্নাবে এটি পাওয়া গেলে ফহিলেরিয়া বা গোদ নির্দেশ 
করে। 

৬) 091. 08170018866 8 পাওয়া গেলে মুত্রনালীতে আন্কালাইন 
৫6০ঠো]09510017) বা পচন হচ্ছে বলে মনে করতে হবে। 

₹1) ৬1০0011) £ এটি থাকলে সাব টার্শিয়ান ম্যালেরিয়া, পার্নিশাস আযানিমিয়া 
ও ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভার ইত্যাদি নির্দেশ করে। 

মূত্র সংগ্রহ £ একটি পরিষ্কার বোতলে প্রশ্নাব ধরতে হয়। সকালের প্রথম 
প্রশ্নাব খানিকটা বেরিয়ে যাওয়ার পর অর্থাৎ 714 90620 [07৩ ধরতে হয়। 
প্রশ্াবের আগে প্রশ্নাবের ভ্বার জল দিয়ে পরিষ্কার করে ধুয়ে নিতে হবে। বোতল 
বন্ধ করে যত শীঘ্র সম্ভব তা পরীক্ষার জন্য ল্যাবরেটরিতে দিয়ে আসা দরকার। 





কফ বা থুতু পরীক্ষা (57১1৬) £. ৪1717120107) 
(স্বাভাবিক থুতুর রিপোর্ট নিঙ্গরূপ) 
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15 0০115 (পুঁজ) 
£614 ৪51 84০1111 (আযসিড ফাস্ট ব্যাসিলি) 
59702517045 0011)61121া (শক্যুক্ত বহিঃস্তক) 
31০০4 (রক) 

9০০ & 90817510 (ষ্ট্রেপটো এবং স্ট্যাফাইলো) 
79570) (ইওসিনোফিল) 

81৮৩৫707 (আআলবুমিন) 

11700-080198177 
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অস্বাভাবিক ফল ও রোগ নির্ণয় 


০8০ রেঞ্জ) £ কালচে বা মরচে রঙের (550 00105) হলে ন্যুমোনিয়া 
নির্দেশ করে। হলুদ বা সবুজ রঙ হলে যকৃতের ক্ষত নির্দেশ করে। পাতলা জলের 
মতো হলে ফুসফুসের শোথ। কালো হলে আনপ্রাকোসিস রোগ (শ্রমিকদের 
সাধারণতঃ হয়) অনুমান করা হয়। লাল রশ হলে রক্ত আসছে বলে মনে করা 
হয়। অনেক সময় ক্যানসার থাকলেও কফের রগ লাল হয়ে যায়। 

09505156670 (গঠন) £ জলের মতো হলে ফুসফুসের রোগ। 

0৫০01 (গন্ধ) £ দুর্শন্ধ হলে অশুভ লক্ষণ। ফুসফুসের টি.বি, লাং আযবসেস, 
লিভারের গোলযোগ এমপায়েমা ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। 

1.6 (0108099 (স্তর গঠন) £ চটচটে ও অল্প কফ, আকিউট ব্রংকাইটিস 
এবং নাক ও গলার প্রদাহ জনিত রোগ নির্দেশ করে। 

চ:12569 701৩ £ লাং আবসেস, টিবি ইত্যাদি রোগে, ফুসফুসের টিউমার 
রোগে এবং রোগাক্রাত্ত হয়ে ফুসফুসের অংশ বিশেষ খসে পড়লে কফে ইলাস্টি 
ফাইবার, লাং টিসু ইত্যাদি পাওয়া যায়। 

৮8৩ €€11ও (পুঁজ) £ বেশি থাকলে ব্রহ্ধিয়েক্টেসিস, ক্রনিক ব্রংকাহইিটিস, ফুসফুসে 
ক্রনিক টিবি. এমপায়েমা, লাং আযবসেস ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। 

1৯01৫ চা 85 080111 £ থাকলে টি.বি. জীবাণু আছে বলে নিশ্চিত হওয়া যায়। 

8199 থাকলে ফুসফুসের যন্ষ্া, লিউকোমিয়া, ফুসফুসের ক্যানসার প্রভৃতি 
রোগ নির্দেশ করে।। বিশেষ কোনও ন্যুমোনিয়াতিও কফে রক্ত আসে। অবশ্য 
মাড়ি দিয়ে রক্ত পড়লেও থুতুতে রক্ত আসতে পারে। 

50767১6 & 568197)910 £ বেশি থাকলে জীবাণূব সংক্রমণ হয়েছে বলে মনে 
করা হয়। 

চ,5500081] £$ থাকলে হাঁপানি, এলার্জি ঘটিত রোগ, ব্রংকাইটিস, কাশি 
ইত্যাদির জীবাণু আছে মনে করা যেতে 
পারে। ৪০০ কালচার করলে টি.বি. 

ন্যুমোককাস, ইনফ্ুয়েপ্রা ব্যাসিলাস, 
ডিপথেরিয়া, প্লেগ ব্যাসিলাস ইত্যাদি রোগের 
জীবাণু পাওয়া যায়। [চিত্র . 53] 
$1087 : পাওয়া গেলে নুমোনিয়া, 
প্লরাল ফিউশন অথবা ফুসফুসের টিবি বলে 
সন্দেহ করা যায়। 


পরীক্ষার জন্য থৃতু সংগ্রহ 

চিত 5) সাধারণ পরীক্ষাব জন্য থুতুর স্লাইড 
করতে হয়। এছাড়া পরিষ্কার পান্রে থুতু সংগ্রহ করে তা ভাল ভাবে ঢাকনা দিয়ে 
ল্যাবরেটরিতে পাঠাতে হয়। 





€ 
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কিছু কিছু পরীক্ষা আছে যাতে ল্যাবরেটরিতে গিয়ে থুতু দিতে হয়। 
ডিপথেরিয়া রোগীর থুতুর বদলে গলার চাছি নিয়ে পরীক্ষা করতে হয়। 


রক্ত পরীক্ষা (8100 চ27া11] 20017) 


রোগ নির্ণয়ে রক্তপরীক্ষার গুরত্বপূর্ণ ভূমিকা আছে। বিশেষ বিশেষ রোগের 
জন্য বিশেষ বিশেষ ভাবে রক্ষের পরীক্ষা করতে হয়। রক্ত সংগ্রহ করারও নানা 
রকম পদ্ধতি আছে। 
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উল্লিখিত ছকে রক্তের বিভিন্ন পরীক্ষার স্বাভাবিক ফলাফল কি হতে পারে তা 
দেখানো হল্লো। এবারে অস্বাভাবিক ফল ও তার জন্য কি কি রোগ হতে পারে 
সে সম্পর্কে জানালো হচ্ছে। 
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[7% £ এই হিমোগ্লোবিন লেভেল কম থাকলে (80% বা তারও কম) 
আযনিমিয়া নির্দেশ করে। এছাড়া ম্যালেরিয়া, কালাজুর, ব্লাক ওয়াটার ফিভার, 
টাইফয়েড ইত্যাদি নানা সংক্রামক রোগ অথবা পুষ্টির অভাব, অতিরিক্ত রক্তপাত 
ঘটলেও রক্তের হিমোগ্লোবিন কমে যেতে পারে। 

[২.8.0. $ কমলে আ্যানিমিয়া, বাড়লে হার্ট ফেলিওর নির্দেশ করে। অন্য নানা 
কারণেও কমে যেতে পারে। যেমন, শারীরিক অসুস্থতা, আঘাত, দেহে রক্ত 
উৎপাদনকারী পদার্থেব অভাব (ভিটামিন-[312. আয়রণ, ফোলিক আ্যসিড) 
অতিরিক্ত রক্তপাত, (130 ধ্বংস করতে পারে এমন রোগ, দীর্ঘ রোগভোগ ইত্যাদি। 
আবার পলিসহ্ধিমিয়া ভেরা রোগে &.3.০ ও 775% অনেক বেড়ে ষায়। কিডনির 
সিস্ট ও টিউমারের সঙ্গেও কারও কারও ছহ.3.0. বেড়ে যেতে দেখা গেছে। 

৮... £ লিউকোমিয়া, চর্ম দূষণ, বীজাণু দূষণ ইত্যাদি রোগে বেড়ে যায়। 
অবশ্য নব জাতক ও শিশুদের রক্তে ৬/.৪.০. বা শ্বেত কণিকা স্বাভাবিকের চেয়ে 
বেশি থাকে । এছাড়া দেহে কোনো ইনফেকশন হলে বা ডিফথেরিয়া, হুপিং কাশি, 
কলেরা, বসস্ত ইত্যার্দি আাকিউট সংক্রামক রোগ হলে, পুঁজযুক্ত প্রদাহ হলে, 
সেপ্টিসিমিয়া, পায়েমিয়া, রিউমেটিক ফিভার, পেরিন্যুমোনিয়া, মেনিনজাইটিস, 
সিফিলিস, গনোরিয়া, পুরিসি ইত্যাদিতে বক্তের শ্বেত কণা বৃদ্ধি পায়। 
লিউকোমিয়াতে 50 থেকে 5০ গুণ বেড়ে যায়। 

ব€70015115 £ রক্তে পাচ প্রকারের শ্বেত কণিকার মধ্যে এদের সংখ্যা 
সবচেয়ে বেশি থাকে। এগুলো বৃদ্ধি পেলে সংক্রামক রোগ (বসম্ত, হাম, 
ম্যালেরিয়া, টি বি ইত্যাদি) পুঁজযুক্ত প্রদাহ, পায়েমিয়া, টক্সিমিয়া ইত্যাদি রোগ 
নির্দেশে কবে। আবাব স্বাভাবিকের চেয়ে কমে (10--15%) গেলে ব্যাসিলারি 
ডিসেস্টি, পিং কাশি, টি.বি., পার্ণিশাস আ্যানিমিয়া, ইনফ্যান্টাইল লিভার ইতাদি 
রোগের সম্ভাবনা দেখা দেয়। কালাজুর, ফুসফুসেব রোগও হতে পারে। 

৯[০7০৫১15 $ বিভিন্ন কারণে নিউট্রোফিলস বৃদ্ধি পেলে এটি কমে যার 
বাড়লে সিফিলিস, হাম, টহিফাস, ম্যালেরিয়া, আমাশয়, টি. বি, লিউকোমিয়া, 
ইওলো ফিভার, কালাম্ধবর ইতাদি বোগ নির্দেশ করে। কমে গেলে কোনো প্রা 
নির্দেশ কবে। 

1:05177191)11115 (ইওসিনোফিলস) £ রক্তের মধ্যে আযাম্টিজেন ও ত্যান্টিবডির 
জটিলতার জন্য এর বৃদ্ধি। বেড়ে গেলে চর্মরোগ, ক্রনিক কাশি, হাপানি, হে 
ফিভার, আযমিবিয়েসিস, হুক ক্রিমি স্হ অনান্য ক্রিমি, ফাইলেরিয়া, গনোরিয়া, 
ভ্রপ্‌সি ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। কমে গেলে বীজাশুর সংক্রমণ শুরু হয়েছে মনে 
করতে হযে। 

85০7৩ (বেসোফিলস) £ বাড়লে চর্মরোগ, জণ্ডিস, ক্রনিক মায়েলয়েড 
লিউকেসিয়া বা বাাসোফিলিক লিউকোমিয়া ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। 

₹.9.হ. € এটি স্বাভাবিকের চেয়ে বেড়ে গেলে টি.বি, বাত, ফুসফুসের রোগ, 
সিফিলিস, স্তর, টিউমার, লিউকোমিয়া ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। তবে 
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গর্ভকালীন সময়ে, স্তনাদানকালে, খতুত্রাবকালে 5.5... একটু বাড়ে। কমে গেলে 
হার্ট ফেলিওর, ডিহাইড্রেশন, হুপিং কাশি ইত্যাদি রোগের সম্ভাবনা থাকে। 

77০17807717 01776 $ বেড়ে গেলে লিভারের গোলযোগ, হেপাটাইটিস রোগ 
বুঝায। কে-ভিটামিনের অভাবেও এটি বেড়ে যায়। অর্থাৎ প্রোথম্থিনটাইম বৃদ্ধি 
পায। সে কারণে অবরোধমূলক জণ্ডিস বা সাধারণ লিভাবের অসুখে কে-ভিটামিন 
দিলে উপকার পাওয়া যায়। তবে লিভার সেলেব ক্ষতি হলে কে-ভিটামিন কাজ 
দেয় না। ৃঁ 

81100-015718 £ থাকলে ফাইলেরিয়া নিদেশ করে। 

ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট £ রক্তে পাওয়া গেলে ম্যালেরিয়া সম্পর্কে নিশ্চিত 
হওয়া যায়। 

81০০-580681 (চ3311176) £ এটা সকালে খালি পেটে নিতে হয়। স্বাভাবিক 
সুগার বা প্ুকোজেব মান হলো 70-110 ঢা৪/100 [0.1 আব [31০০৭ 584 7১1, 
অর্থাৎ 2951 25150031 খাওয়ার ঠিক 2 ঘন্টা পর নিতে হয়। স্বাভাবিক মান 80. 
[20%। উভয় ক্ষেত্রেই যদি বক্তে সুগাবেব মান বৃদ্ধি পায় তাহলে ডাযাবিটিস 
মেলিটাস রোগ নির্দেশ কবে। আবাব অন্যভাবে অর্থাৎ আছ্রেন্ালিন পিটেইতিন 
কোর্টিকোট্টিরয়েভস জাতীয় হরমোন ঘটিত কিছু ওমুধ সেবন করলেও বক্ষে ব্রাড 
সুগার বেড়ে যেতে পাবে। কাবণ এ ওযুধেব ফলে দেহের স্বাভাবিক টাপলিজম 
ব্যাহত হয়। স্বাভাবিকের চেয়ে কমে গেলে অগ্রাশয়েব ক্যানসার সন্দেহ করা হয়। 
যদিও ইনসুলিনের মাত্রা বেশি হলে সাময়িক কমে। 

3৫1] 01591651671 £ এট! বেড়ে গেলে হার্টের রোগ, ডায়াবিটিস, জণ্িস, 
সিরোসিস ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। আর যদি কমে যায তাহলে তা মাবান্ধক 
লিভারের অসুখ নির্দেশ করে। ক্রনিক নেফ্রাইটিসে এটি 2-5 গুণ পর্যস্ত বৃদ্ধি পোঠে 
পারে। এছাড়া গলস্টোন, করোনারি হার্ট ডিজিজ, ধমনীর কাঠিনা জাঠীয় বোগ, 
হইিপোথাইরয়েডিজম, ম্যালিগন্যান্ট রোগে সিবান কোলেস্টবল বৃদ্ধি পায। কিছু 
চর্ম রোগেও এটি বাড়তে পাবে। আবার লিভারের কোনো জটিল বোগ থা 
হেপাটোসেলুলার জপ্ডিসে কোলেস্টবল ও কোলেম্টবল এম্টাবস দুটোই 
কমে যায়। 

লক্ষ্যণীয়, মাখন, থি, তেল, ডিম, মেটে, পণ্ডব কিডনি, অগ্র্যাশয ও মস্তি 
প্রভৃতি খাদ্য খেলে রক্তে কোলেস্টরল বাড়তে পারে। 

9৫7) 83111170৮18 $ রকে যদি এটি বেড়ে যায় তাহলে জণ্ডিস রোগের সুচনা 
করে। লিভারের প্রদাহ, পিত্ত থলির পাথর ইত্যাদি রোগ নির্দেশ করে। এছাড়া পাক 
ওয়াটার ফিভার, পার্ণিশাস আ্যানিমিয়া, পার্ণিশাস ম্যালেরিয়া, হিমোলিটিক 
আ্যানিমিয়া এবং কখনো কখনো কালান্বর হলেও বহুল পরিমাণে লোহিত কণিকা 
৬ হয়ে যায় যার ফলশ্রুতিতে আনকংজুগেটেড হাইপার বিপিরুবিনিমিয়া 

দেয়। 
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56170177 [07108610 £ বাড়লে গেঁটেবাত, একলামসিয়া সূচিত করে। রক্তে 
নেফ্রাইটিস রোগের গুরুতর আক্রমণে রক্তের মধ্যে এটা বৃদ্ধি পায়। এছাড়া 
লিউকোমিয়া, এপিডেমিক দ্রন্দি রোগেও এটা বৃদ্ধি হতে পারে। 

56117 0816182 £ সাধারণতঃ ভিটামিন-ডি একটানা দীর্ঘ দিন ধরে খেলে 
অথবা ঘন ঘন বেশি মাত্রায় খেলে সিরাম ক্যালসিয়াম লেভেল বাড়ে। 
হাইপারপ্যারাথাইরয়েডিজম হলেও এটি বাড়তে পারে। আবার নেফরাইটিস, 
ইউরিমিয়া, রিকেটস ও এপিডেমিক ড্ব্দি রোগে এটি কমে। 

56180) (08680177176 8 ইউরিয়ার মতোই এই ক্রিয়েটিনিনও দেহের এক 
ধরনের দূষিত পদার্থ বা আবর্জনা বিশেষ 24 ঘণ্টায় মোট মুতে এটি ক্রিয়েটিনিন 
নাইট্রোজেন হিসাবে প্রায় 1.4-71 5 গ্রাম মতো নিগতি হয়। ক্রনিক নেফরাইটিসের 
বাডাবাড়ি অবস্থায় ইউরিমিয়া, কিডনির রোগ বা বিষক্রিয়া, মুত্রাবরোধ ইত্যাদি 
ক্ষেত্রে বক্রেব মধ্যে ক্রিযেটিনিন বৃদ্ধি পায়। মনে রাখা দরকার রাক্ে ক্রিয়েটিনিন 
6 মিপ্রা পা তার চেয়েও যদি বাডে তাহলে তা খারাপ লক্ষণ । এতে কিডনি 
ক্ষতিগ্রত্ত হয়েছে মনে করতে হবে। সেক্ষেত্রে নিবাময় হওয়! খুব কঠিন। 

খা  (077-7006111 1 11010262) £ ক্রুণিক নেফ্লাইটিস, মুত্রাবরোধ হলে এটি 
বাড়ে। এছাড়া ডিহাইড্রেশন, প্রস্রাবের পীড়া, শব, প্রভৃতি ক্ষেত্রেও এটি বৃদ্ধি পায়। 
স্বাভাবিক অবস্থায় এই বো শ্রুতি 100 মিলি. ব্লাড সিরামে 20-30 মি-গ্রা. থাকে। 

০678)17) 79016112 ((9191) £ এর মধ্যে পড়ছে আযলবুমি”, গ্লোবুলিন, মিউকো 
প্রোটিন, ফ্রাইবিনোজেন, প্রোটিওস ইতাদি। এটি বাড়তেও পারে, কমতেও পারে। 
উভয় লক্ষণই অশুত। বাড়লে ডিহাইড্রেশন, কমলে নেফ্রাইটিস বিশেষ করে সাব 
আফকিউট গ্রযেরুলো নেফাইটিস ও ক্রনিক নেফ্রাইটিসে এই টোটাল প্রোটিন কমে 
যায়। এছাড়া প্রশ্বাবেব পীডা, লিভারের রোগ, অপুষ্টি, মাল্টিপল মাফেলোমা 
ইত্যাদি রোগও নির্দেশ করে। 

58180) /৯1)১711) £ বালে ডিহাইাড্রেশন নির্দেশে করে। কমলে প্রম্াবের 
পীড়া, যকৃতে গোলযোগ বোঝায়। এটাব স্বাভাবিক মান শতকরা 2.5) গ্রাম। 
অনেক সপময লিভারের ক্ষতি, লিভার সিরোসিস, হেপাটাইটিস, ম্যালেরিয়া, 
মাল্টিপল মায়েলোমা ইত্যাদি বোগেও সিরাম আলবুমিন কমে যায়। 

/১10811776 110107181566 £ বাড়লে বিকেট নির্দেশ করে। 

৪$.0.৮.]. : বাড়লে হেপাটহিটিস নিরদেশ করে। 

816৫0108 0776 £ এর স্বাভাবিক সময় 2-3 মিনিট। এই পরীক্ষা করলে ব্লাড 
প্লাটালেটদের জমাট বাঁধার কর্ম ক্ষমতা কেমন তার আভাস পাওয়া যায়। 
ডায়াবিটিস, উচ্চরক্ষচাপ, ইউরিমিয়া ইত্যাদি রোগে এই জ-স্ট বাঁধার কাজ দেরিতে 
হয়। অর্থাৎ ব্রিডিং টাইম বাড়ে। 

01911751176 £ রক্তের জমাট বাঁধার সময়। এটি দু'ধরনের রক্তে দু'রকম 
সময় নেয়। কাপিলারি ব্রাডে সময় লাগে 36 মিনিট এবং ভেনাস রক্তে 5-10 
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মিনিট। এই সময় বৃদ্ধি পেলে রক্তপাতের আশঙ্কা থাকে ও চট করে রক্ত জমাট 
বাঁধতে চায় না। এ অবস্থায় অপারেশন করা খুব মুস্কিল হয়। 

জণ্ডিস, কিছু কিছু ইনফেকশন, ইওলো ফিতার, কালাজুর, ব্ল্যাক ওয়াটার 
ফিভার, পার্পুরা ইত্যাদি রোগ থাকলে 0101106 [71৩ বৃদ্ধি পায়। 

এছাড়া রক্তের আরও অনেক পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। যেমন-_৮৪০/০৭ ০০1 
৬01801756, [600901005165, 417260 0000170, 781351069, 010৮0111) 101107026া, 
5. 05৬19, 01858 01015 ইত্যাদি। প্রয়োজনে এগুলো দেখে নিলে রোগ 
নির্ধারণ করতে সুবিধে হয়। আবার রক্তের 0.8... পরীক্ষা পজিটিভ হলে রতিজ 
রোগও নির্দেশ করে। রক্তের ৬1৫81 765. পজিটিভ হলে টাইফয়েড নির্দেশ করে। 
রক্তের 5০0৮৩ পজিটিভ হলে আপ্রারাইটিস নির্দেশ করে। 

রক্তে মান্টুক্স টেস্ট পজিটিভ হলে যন্ষ্নার জীবাণু শরীরে আছে ধরে নিতে হবে। 

বক্তের ৬. [. 7০৩ পজিটিভ হলে সিফিলিস বোঝায়। 


বিভিন্ন ভাবে রক্ত সংগ্রহের নিয়ম 


প্রয়োজনানুযায়ী বিভিন্ন পদ্ধতিতে রক্ত সংগ্রহ করতে হয়। কখনো রক্তকে 
জমাট বাধতে দিতে হয়, কখনো তরল অবস্থায় রাখা হয়। আবার কখনো কাচের 
শ্নইডে রেখে পরীক্ষার জন্য পাঠানো হয়। সংক্রমণ এড়াবার জন্য প্রতিবার রক্ত 
গ্রহে নতুন সিরিঞ্র বা ডিসশোসিবল সিরিঞ্জ ব্যবহার করতে হয়। 

কোন কোন পরীক্ষার জন্য রক্ত কেমন ভাবে নেবেন তা নিচে জানানো হলো: 

7.0. ও 17৮% ইত্যাদি পরীক্ষার জন্য 2 মিলি. রক্ত টেনে 5101 পাউভার 
দেওয়া ছোট শিশিতে ভরে সামান্য ঝাঁকিয়ে ল্যাবরেটরিতে পাঠাতে হবে। 

[).0. পরীক্ষার জন্য ! ফৌটা রক্ত স্লাইডে রেখে অন্য একটা সাইড দিয়ে টেনে 
পাতলা ফিল্ম তৈরি করে নিতে হয়। তারপর যত শীঘ্র সম্ভব ল্যাবরেটরিতে 
পাঠাতে হয়। 

9.২. টেস্ট করতে হলে 2 মিলি. রক্ত নিয়ে তার সঙ্গে সোডিয়াম সহিট্রেইট 
সলিউশনের সঙ্গে মেশাতে হয়। 

7৫110190715 ০0007 ও চ18161816 ০০81 1 মিলি. করে রক্ত নিয়ে 
107 পাউডারের সঙ্গে মেশাতে হয়। 

1%0010771610 1 15 করতে হলে 4 মি.লি. রক্ত সোডিয়াম সাইন্রেইট 
সলিউশনের সঙ্গে মেশাতে হয়। 

81০০৫ 54854 05৫ করতে হলে 2 মিলি. রক্ত সোডিয়াম ক্লোরাইড 
পাউডারের সঙ্গে মেশাতে হয়। 

92ঘ॥া? সংগ্রহের জন্য 2-3 মিলি. রক্ত কোনো আ্যাম্টি কোগোলেন্ট ছাড়াই 
রাখতে হয়। এতে রক্ত জমাট বাঁধে এবং সিরাম পৃথক হয়ে যায়। তখন সিরামের 
পরীক্ষা করা হয়। 
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ব্রাড কালচার করতে হলে 5 মিলি. রক্ত অগার দেওয়া টেস্ট টিউবে সংগ্রহ 
করে যত তাড়াতাড়ি সম্ভব ল্যাবরেটরিতে পরীক্ষার জন্য দিয়ে আসতে হবে। 

মাইক্রো ফাইলেরিয়া ও ম্যালেরিয়া প্যারাসইট দেখার জন্য সাইডে রক্ত টেনে 
ফিল্ম করে নিতে হয় এবং অণুবীক্ষণ যন্থবের সাহায্যে পরীক্ষার জন্য ল্যাবরেটরিতে 
পাঠাতে হয়। [ চিত্র : 58, 59, 60, 61] 


বীর্য পরীক্ষা (2%91701781100 01 901711) £ এটি প্রয়োজন হয় বন্ধ্যা রোগীদের 
ক্ষেত্রে। এই পরীক্ষার দ্বারা কোনো পুরুষ সন্তান ধারণে সক্ষম কিনা জানা যায়। 
089470100 (পরিমাণ)__3-4 যা], 
চ২৪৪1101) (প্রতিক্রিয়া) _ ক্ষারকীয় 
১0096781706 (গঠন)-_ঘন এবং শ্লেম্মাবৎ 
০ 01 978771786028--100-150 মিলিয়ন কিউবিক সেন্টিমিটার । 
এর বাতিক্রম ঘটলেই সন্তান উৎপাদনের ক্ষমতা থাকে না। 


৬৪510281 ১6০7০01০0 (651 


যোনি ও জরায়ুতে কোনে। জীবাণুর আক্রমণ হয়েছে কিনা বা কোনো রোগ 
আছে কিনা তা জানার জন্য যোনি নিঃসৃত বস্তু (5০৪৮) নিয়ে পরীক্ষা করতে হয়। 
একটা পরিষ্কার পাত্রে অথবা স্লাইডে কভার স্লিপ চাপা দিয়ে রাখতে হয়। তারপর 
যথাশীঘ্ব সম্ভব তা ল্যাবরেটরিতে পাঠাবার ব্যবস্থা করতে হয়। 

এই পরীক্ষার থেকে 117017010115515, 2৮101)1115515, 7৮০০1০585 ইত্যাদি 
জীবাণ্দের উপস্থিতি সম্পর্কে নিশ্চিত করে জানা যায়। 


যন্ত্রে সাহায্যে রোগ নির্ণয় 


(10150706515 11707088517 17157 07716106) 


ইদানীং নানা ধরনের যস্ত্রের আবিষ্কার হওয়াতে রোগ নির্ণয় অনেক সহজ হয়ে 
(গছে। ক্িন্ন রোগের সন্দেহকে নিশ্চিত করতে বিশেষ বিশেষ যম্থ্ ব্যবহার 
করতে হ: ॥ অবশ্য একটি যঙ্ধ্বের সাহায্য একাধিক রোগ নির্ণয় সম্ভব। 

এক্স-রে : এটি বহুদিনের পুরনো পদ্ধতি হলেও ইদাদীং তার “প্রসেস' ও 
ক্যামেরা পূর্বাপেক্ষা অনেক উন্নত হয়েছে। শরীরের যে কোনো অংশের বিকৃতি 
এই এক্স-রে প্রেটে ধরা পড়ে। 

ইদানীং এপণ্োোক্ষোপি আবিষ্কার হওয়াতে একাজ আরও সহজ হয়েছে। 
এক্স-রে-তে যা ধরা পড়ে না তা এস্রোক্কোপিতে ধরা পড়ে আসলে দেখা) যায়। 
এই যন্ত্র দিয়ে এখন বাইরে থেকে অপারেশন পর্যস্ত্র করা হচ্ছে। এণ্োক্ষোপির 
“'আই-পিস'-এর সাহায্যে মানুষের পেটের ভেতরের জিনিস বাইরে থেকে স্পষ্ট 
প্রত্যক্ষ করা যায়। প্রয়োজন হলে ক্ষতিগ্রস্ত এলাকা থেকে মাংস তুলেও আনা যায় 
বায়োন্সির জন্য। 


ধু 
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এই যন্ত্র শ্বাস যন্ত্রের মধ্যেও ঢুকিয়ে নিখুঁত ভাবে রোগ নির্ণয় করা যায়। 

ব্রষ্কোক্ষোপ £হ আর একটি আধুনিক যন্ত্র। এর সাহায্যে কেবলমাত্র সংশ্লিষ্ট 
এলাকা অসাড় করে এই যন্ ব্যবহাব কবা যায়। এই যস্ত্র দিয়ে নির্ভুল ভাবে 
ফুসফুসের বোগ ধরা অথবা বায়োগ্পিব জন্য নমুনা সংগ্রহ করা সম্ভব। 

এসোফ্যাগোস্কষোপ £ এই যন্ত্রে সাহায্যে খাদ্যনালার পায যে কোনো রোগ 
নির্ণয় কবা সম্ভব । যন্ত্রটি পাকস্থলী পর্যস্ভ বাবহার করা যায়। 

আল্টাসোনোগ্রাফি বা সংক্ষেপ [7.5.0 £ বহু উদ্দেশ্যসাধক এই যস্ত্রটি দিয়ে 
রোগ নির্ণয় অনেক সহজ হয়েছে। পিত্তথলিব পাথন, কিডনির গোলযোগ, 
আপেপ্িসাইটিস, জবায়ু ইত্যাদি অঙ্গের দোষ ও বোগ নির্ণয় করা যায়। বর্তমানে 
স্তন ক্যানসাবেৰ অবস্থিতি ও প্রকৃতি নির্ণয় কাণ্ড এই পদ্ধতিতে অনেক সহজ 
হসেছে। গর্ভস্থ জ্ণেশ সম্পূর্ণ বিববণও এব মাধ্যমে পাওয়া যায়। 

ডেডিকেটেড ম্যামগ্রাফি ২ এই যন্ত্রে সাহায্যে স্তন ক্যানসাবেব দ্রুত নির্ণয় ও 
নিবাময় সম্ভব। 

গামা স্ষ্যানিং £ এই যন্ছেব সাহাযো ফুসফুস ও হৃদপিশ্েব টিউমার খুব 
ভাভাতাড়ি নির্ণয় করা ধাছ। 

সিটি স্ক্যান ও ৯11২] ২ এই পদ্ধতিতে মত্তিক্ষেব বিভিন্ন বোগেব হদিশ কবা সম্ভব 
হয়। পাতা যন দিয়ে মেকদণ্ডেব ছবি ও বোগ নির্ণয কবা সহজসাধ্য। এটা দিযে 
হতপিপের বোগও নির্ণয় কৰা সন্তব। 

লেপাবোস্কষোপ হ এই যস্্ু দিয়ে যেমন পেটের ভেতবটা দেধা যায়, তেমনি, 
মপাবেশল কবান সপ্ত হয়। 

ইদলীং মেয়েদের বঙ্ধাতুকুরণ ও অনানা স্্রী বোগেব জন্য অপারেশন এই 
লেপাবোক্ষোপেব সাহাহো কৰা হচ্ছে। 

ডেপ্টাল, প্যানাবোমিক এক্সরে £ এই যন্ত্েব সাহাযো দাতেব এক্স-রে তোলা 





প্ঠ। 
ইলেকট্রো কাতিওগ্রাফ বাই. সি জি £ এই যস্ত্রেব সাহাযো হাদপিশেব অবস্থা 
€ বোগ নির্ণয় কৰা সম্তব। 

এছাডা এক্স-বে 718 কণা হয কিডনি ইউবেটব ও ব্রাডারের বোগ ধবার 
ভলা। 

কিডনির ছবি ভালো ভাবে মেলে আইডি পি এক্স-রে যঙ্ত্রে সাহাযো। 

এশ্ডাস্কোপি ছাড়াও প্রকটোসকোপি, সিগমযভোস্কোপি, কোলনোক্কোপি প্রভৃতি 
যন্ত্রের সাহায্যে মলাশয় ও বিভিন্ন অস্্ের বোগ নির্ণয় কবা যায। এছাডাও ইদানীং 
বহু ইলেকট্রনিক যস্ত্ু আবিষ্কাব হযেছে। ফলে বোগ নির্ণয়ও এখন অনেক সহজ 
হয়েছে। 
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দ্বিতীয় অধ্যায় 


বিভিন্ন প্রকার রোগ ও তার চিকিবসা 
পাচনাঙ্গের রোগ 


অরুচি বা ক্ষুধা মন্দা | 
রিডার 0 এটাট নি 


রোগ সম্পর্কে ঃ না খাওয়াব ইচ্ছে হলো অরুচি। বেশ কিছুদিন ধবে এটা 
চলতে থাকলে একে বলে অকচি বোগ। এ অবস্থায খিদেও থাকে না। তাই একে 
ক্ষুধা মন্দাও বলে। সাধাবণতঃ যাবা খাওয়া-দাওয়াব প্রতি যত্ব নেন না, প্রযোজ্জনে- 
অপ্রযোজনে অখাদ্য-কুখাদ্য ভোজন করেন এ বোগ তীদেবই বেশি হতে দেখা যায। 
এভাবে যদি পাকস্থলীব মধ্যে কোনো পবিবর্তন এসে যায় তখন তাকে বলে 
মায়ান্থেনিযা (555018)5) এবং এই অরুচি রোগ যি আবও জটিল হযে যায 
তাহলে তা এটোনি (8199) পর্যায়ে চলে যায়। এমতাবস্থায় পাকস্থলী খুবই দুর্বল, 
ক্ষীণ ও শিথিল হয়ে পড়ে। এমন কি এই অবস্থায় কাবো কাবো মৃত্যু পর্যন্ত হয়ে 
যেতে পারে। তাহলে দেখা যাচ্ছে 'অকচি' আপাত দৃষ্টিতে খুব পীডাদাযক ও 
জটিল রোগ না হওয়া সত্বেও উপযুক্ত সমযে ব্যবস্থা না নিলে তা বিপজ্জরনকও 
হয়ে উঠতে পাবে । এতে পাকস্থলী সম্প্রসাবিত ও স্মীতও হতে পাবে। এই লক্ষণ 
কোনো ভাবেই বাঞ্ছিত নয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ দীর্ঘ অকচিব ফলে পাকস্থলীতে শোলযোগ বা বিকাবেব 
সৃষ্টি হয় ও পাকস্থলীব সঙ্গে সম্পর্কযুক্ত শাবীবিক যন্ত্রাদিতিও ছোট বাড বিভ্রাট শুক 
হয়ে যায়। পাকস্থলী বা পাকাশযেব কাজ এবং সেই সঙ্গে অস্বেব সক্তিয়তা কমে 
বা বন্ধ হয়ে যাবার পবই পাচন-ক্রিয়া বিধ্বস্ত হয়ে পড়ে । সাধাবশতঃ এ ধবানেৰ 
অসুবিধার কথা যাবা বলেন তাঁদের প্রায় প্রত্যেকেরই কোষ্ঠকাঠিনোব সমসা হতে 
দেখা যায়। অনেক সময় অতাধিক ভয়, চিন্তা, ক্রোধ ইত্যাদি থেকেও এ ধবনের 
রোগ হতে দেখা গেছে। আবাব অনা কিছু বোগেব যেমন ন্যুযোনিয়া, মাালেবিষা, 
সদির্জুর, ফ্লু. আস্তিক জবর, বসস্ত, পাকাশয়ে ঘা, পাকস্থলীর প্রদাহ, সুনিদ্রাব অভাব, 
হিস্টিরিয়া ইত্যাদি থেকেও হতে পাবে। মায়ান্থেনিয়া হলে খাওয়ার ইচ্ছ্ক 
একেবারেই চলে যায়। এছাড়া, শেট ভার লাশে, ঠিক সময়ে খিদে পায় না, পেটে 
বায়ু জমে, পেটে সামান্য আলা বোধ হয়, ঠোয়া ঢেকুর ওঠে, পেট গুড়গুড় করে, 
গা বমি বমি কবে, জোর করে খেলে পেট খারাপ হয় ইত্যাদি। মুখে জলও আছে 
কখনো কখনো, বার বার থুতু ফেলতে চায় বোগী। মনে হয় যেকোনো সময় বমি 
হয়ে যাবে। 
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এই অবস্থাতে অর্থাৎ যথা সময়ে চিকিৎসা শুরু না হলে অথবা “সামান্য 
ব্যাপার' বলে গুরুত্ব না দিলে পাকস্থলী স্ফীত হয়ে পড়ে। তখন আর অবস্থাটা খুব 
সামান্য বা সাধারণ থাকে না। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ভীষণ বায়ু বিকার দেখা যায়। কিছু না খেয়েও অন্ন 
টেকুর ওঠে। পেটটা ভরা ও ভারি মনে হয়। রোগী মাঝে মাঝেই নিজের পেটে 
হাত বুলায়। মুখের স্বাদ পাল্টে কেমন তেতো-তেতো হয়ে যায়। এতে রোগী দিনে 
দিনে ক্ষীণ, দুর্বল, হতাশ হয়ে পড়তে থাকে। আর যেহেতু খাওয়া-দাওয়ার খুবই 
অনিয়ম ও পরিমাণ কমে যায় সেহেতু তার শরীরের মাংস, রক্ত মজ্জা ইত্যাদিও 
অপুষ্টিতে ভুগতে শুরু করে। যার ফলশ্রুতিতে দ্রুত বোগীর ওজন কনে যেতে 
শুক করে। 

এরকম অবস্থার সৃষ্টি হলে চিকিৎসকেরা তাকে গ্যাসট্রিক এটোনি বলে বাধ্যা 
কবেন। পেট শক্ত হয়ে যায়। শক্ত খাবার যা কিছু খায় তা গিয়ে পেটে জমতে শুরু 
করে। নিয়মিত ও প্রয়োজনীয় পরিমাণে মল বেরোতে পারে না। নড়াচড়া করলে 
খা পেটে হাত বুলালে মনে হয় পেটের মধো যেন খাবারগুলো নড়েচডে বেড়াচ্ছে। 
এব মধ্যে যদি আবার পাকস্থলী বৃদ্ধি ও স্ফীত হয় তাহলে রোগীর অপারেশন 
কবার প্রয়োজন হতে পারে। অপারেশনের পর রোগী “কোমা"র অবস্থাতেও 
যেতে পাবে। রোগীর পেটের ভিতরে টিউব ঢুকিয়ে যদি ভেতবেব অভীর্ণ পদার্থ 
বেব করা যায় তাহলে তাৰ থেকে ভীষণ পচা গন্ধ আসে । এ বর্জোর রুঙ হয হলুদ, 
সবুজ অথবা মীলচে। রোগীর চোখমুখ্ ফ্যাকাসে হলুদ দেখায়। রোগী নিস্তেজ 
হয়ে পডে। 

বোশগীব এই অবস্থাটা অতাস্ত বিপজ্জনক, এমন কি প্রাণ সংশয়ের আশঙ্কাও 
থাকে । বোগীর শবীব ঠাণ্ডা হয়ে যায়। বিশেষ করে রোগীব চোখ এ সমষে শীল- 
নাল মন হয়। নাডিব গতি হয়ে পড়ে কখনো খুব দ্রুত, কখনো ক্ষীণ, কখনো এত 
ক্ষীণ যে নাড়ি পাওয়াই মুক্ষিল হয়ে পড়ে। এমতাবস্থায় একজন চিকিৎসক বোগীর 
বোপ ধরতে ধরতে তার অবস্থা সঙ্গীন হয়ে পড়ে। কখনো কখনো চিকিৎসক 
চিকিৎসা শুরু করার আগেই রোগীর প্রাণবাষু বেরিয়ে যায়। 

অনেক সময় এব থেকে কানসার পর্যস্ত হতে পারে। অবশা বোগীর এই 
জীর্ণাবস্থাটা অনেক দিন ধরে চলে। অর্থাৎ রোগী বেশ কিছুকাল ধরে ভুগতে 
ভুগতে এক সময় মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

আমরা আগেও বলেছি, এই রোগ কিন্তু জটিলও নয়, অসাধ্যও নয়। দীর্ঘদিন 
ধরে চলতে চলতে শরীরের রক্ত, মাংস, মজ্জা, ধাতু কগ্প হস্য সামানা ও সুসাধা 
বোগর্টিই এক সময়ে অসামানা ও দুঃসাধা হয়ে পড়ে। তাই পেটে মল জমতে শুরু 
কার আগেই সুচিকিৎসা দরকার। যাতে দূষিত মল বেরিয়ে যায় ও পরে আব 
পেটে মল জমতে না পারে। 
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এই রোগের চিকিৎসার কথা বলার আগে কয়েকটি জরুরি কথা বলে নেওয়া 
দরকার। এ গুলোতে রোগকে প্রতিহত করতে সুবিধে হবে। এক অর্থে অরুচি 
রোগটা হলো পাচনাঙ্গের ধর্মঘট। সুতরাং এটাকে কোনো ভাবেই অবহেলা করা 
উচিত নয়। 

শুরুতে হজমকারক ওষুধ সেবনে উপকার পাওয়া যায়। খাবারেব সঙ্গে লঙ্কা, 
আদা, লেবু গোলমরিচ, সৌদ্ধক লবণ, পুদিনা পাতা, ধনে পাতা ইত্যাদি থাকলে 
খাওয়ার কুচি বাড়ে। রোগীকে সব সময় হালকা, সহজপাচ্য খাবার দেওয়া উচিৎ। 
এতে হজমের সুবিধে হয়। সব সময়ে যতটা খিদে আছে তার চেয়ে কিছু কম 
খাওয়া ভালো। সপ্তাহে একদিন উপবাস একটি ভালো অভ্যাস। এতে পাকস্থলী 
বিশ্রাম পায়। সকালে-বিকালে কিছুক্ষণ করে ভ্রমণ করলেও সুফল পাওয়া যায়। 
তবে একটু জোবে ঘাম ঝরিয়ে হাঁটা প্রয়োজন। ভারি খাওয়া বা গুরুপাক ভোজন 
থেকে যত দূরে থাকা যায় ততই মঙ্গল। দ্রোণপুষ্পীব শাক, সুপ, মুসুব ডালেব 
জল, সফেন ভাত, তাজা শাকসব্জি, টাটকা মাছেব ঝোল, ফল বা ফলেব বস এ 
ধরনের রোগীর পক্ষে খুবই ফলদায়ক। পাশাপাশি মৃতসঙ্জিবনী বস ওষুধেব মতো 
করে নিয়মিত সেবন করা যেতে পারে। এ সময়ে বোশী যত মানসিকভাবে উৎফুল্ল 
থাকবে ততই মঙ্গল। যদি কোনো মানসিক দুশ্চিস্তা, আতঙ্ক, ভয, শোক ইতাদি 
থাকে তাহলে তাকে দূব করতে হবে। এই রোগের পবিবেশেব একটা গুণ আছে। 
সুস্থ ও আনন্দের পবিবেশে থাকা বোগীব পক্ষে ভালো। কোষ্ঠকাঠিন্য না হয 
সেদিকে অবশ্যই খেয়াল বাখতে হবে। পেটে কোনো ভাবেই যেন মল না জমতে 
পারে। রাতে শোবাব সময় ইসবগুলেব তুষি 3-3 চামচ জলেব সঙ্গে খেলে 
উপকার পাওয়া যায়। পাযখানাতে খুব কষ্ট হলে স্পজ্জিটবি বা এশিমা দেওয়া 
যেতে পাবে। এতে জমে থাকা শক্ত মল নরম হয়ে বেবিয়ে আসে। এছাড়া 
জৈতুনের তেল মাজিশ করলেও ভালো ফল পাওয়া যায। তেলেতাজা, বেশি 
তেল-ঘিয়ের খাবার, বেশি মশলা দেওয়া খাবার যত কম খাওয়া যায ততই 
ভালো। অর্থাৎ এই রোগের বোগীদের জিভকে নিয়স্কণে রাখতে হবে। লোভ 
সম্বরণ করতে হবে। বাসি-পচা খাওয়া একেবাবেই নিষিদ্ধ । কাচা বা পাকা পেপে 
এই রোগে খুব উপকারী, যত ইচ্ছা খাওয়া যেতে পারে। খাওয়া যেতে পাবে 
মুসশ্বির রসও। গাজা, আফিম, মদ, তামাক, মৈথুন এগুলো থেকে দূরে থাকতে 
হবে। যখনই কিছু খাবেন ভালো করে চিবিয়ে খাবেন। তাডাহ্ছড়ো কবে খেলে বা 
না চিবিয়ে খেলে আমাদের শরীর সেগুলো হজম করতে পারে না। সেকারণে 
চিবিয়ে খাবারকে যতটা জীর্ণ করে নেওয়া যায় হজমের পক্ষ ততই সুবিষে। খুব 
খিদে না পেলে খাওয়া উচিত না। খিদে পাওয়ার অর্থই হলো আগের খাওয়া 
খাবার হজম হয়ে গেছে। একবারের খাবার হজম না হলে পরের বারের খাবার 
খাওয়া উচিত নয়। এতে পেট খারাপ বা বদহজম হওয়ার ভয় থাকে। 

যোগাসন £ শুধু এই রোগে নয়, পেটের যে কোনো রোগেই নিয়মিত যোগাসন 
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করা যেতে পারে। এতে এ বিশেষ রোগ তো দূর হয়ই পাশাপাশি শরীরকে 
রোগমুক্ত রাখতেও সাহাযা করে। 

যোগব্যায়াম বা যোগাসন আমাদের দেশের একটি প্রাচীন প্রক্রিয়া। এ বিদ্যা 
একজন যোগ্য যোগবিদের কাছ থেকে শিখে নেওয়া যেতে পারে। খাওয়া, ঘুম, 
মল-মৃত্র ত্যাগ ইত্যাদির মতো যদি যোগাসনকেও আমরা আমাদের দিনচর্ধার মধ্যে 
নিয়মিত করে নিই তাহলে আমৃত্যু তা আমাদের সুস্থ সতেজ রাখতে সাহায্য 
করবে। 

পেটের যাবতীয় রোগে ধনুরাসন, পশ্চিমোস্তানাসন, ভুজঙ্গাসন, বন্দ্রাসন, 
শলভাসন, পবন মুক্তাসন, ময়ূরাসন ইতাদি খুবই ভালো কাজ দেয়। পাকস্থলি ও 
অস্থ সুষ্ঠু ও সুতার রূপে তার কাজ চালিয়ে যেতে পারে। লিভার ও কিডনিতে 
বলবৃদ্ধি হয়। 

এবারে আমরা! এলোপাথিক চিকিৎসার কথা ব্বলব। পর্যায়ক্রমে আমরা 
পেটেন্ট ট্যাবলেট, ক্যাপসুল, ইঞ্ত্রেশন ও তরল চিকিৎসার উল্লেখ করব। 


অরুচি রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| ইনজাব (17251) বুশনেল |টি বা 2টি দিনে 2-3 বার 
খাওয়ার পরে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭ জ্রলাসিন-পি ডি-ফার্মা |-2ট করে ট্যাবলেট দিনে 2- 
(719০8-7) বার চুষে খেতে দিন। চিবিয়েও 
খাওয়া যায়। 
) বিকোজাইম সি-ফোর্ট  বোশ |টি করে ট্যাবলেট দিনে !বার। 
(16002৮667৮0) প্রয়োজনবোধে 2-3 বারও দিতে 


পারেন। খাওয়ার পর সেবনীয়। 
এর প্লেন ট্াবলেটও পাওয়। 
যায়। ব্যবস্থা পত্র দেওয়ার আগে 
বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 
4. জাইমেটস (2৮705) পার্ক ডেভিস 1টি বা 2টি করে ট্যাবলেট 
প্রতিদিন খাওয়াও পরে 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





5. পক্সিবিয়ন (৮০1৮০) ই. মার্ক 


€. কোটাজাইম-বি আর্গেনম 


(0:0132%77৩-9) 


7. এলভিজাহইিম ফোর্ট এলেম্বিক 
(41৮12%70-চ0116) 


8. প্রেরন (76০17) মেরিশু 


9. রেন্লি (২০) নিকোলাস 


10. জেন্টিল (7621)1) এস. কে. এফ 


॥টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-5 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা সঠিক 
কবে নেবেন। 


|-2টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
পর সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ করবেন। 


টি কবে ট্যাবলেট অথবা 
প্রযোজনবোধে 2টি বা ২টি কবে 
প্রতিদিন খাওযাব পর। এব প্রেন 
টাবলেটও পাওয়া যায়৷ 
প্রযোজনে সেবন কবতে দিতে 
পারেন। 


টি কবে টোবলেট প্রতিদিন 
খাওযার পব মবাব সেবনীষ। 

বিববণ পত্র দেখে সপ্তিক মাতা 
ঠিক কবে নেবেন। 


বড়দের 4 ঘণ্টা অত্বব 2টি বা ওটি 
কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন এবং 
বাচ্চাদের 1টি কাব ট্যাবলেট ৭ 
ঘণ্টা অত্তব | 

বিববণ পত্র দেখে সঠিক মারা 
নির্ধারণ কববেন। 


।টি কবে -টাবলেট প্রয়োজন 
মতো সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন : উপরে উল্লিখিত সবগুলি ট্যাবলেট উপযোগী । যে কোনোটি 
ব্যবহার করতে দিতে পারেন। এছাড়াও বাজারে অরুচির জন্য অন্য আনবো 
ট্যাবলেট পাওয়া যায়। বিবরণ পত্র দেখে বাবহার করবেন। 
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অরুচি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক. সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 





| নিউট্রিশন (0107501) 


উট 


স্যাণ্ডাোজ 


অস্সিভাইট (0551৮116) ওয়াইথ 


(বেসিলেক (03০০616০) 


এল।ডেক (10060) 


ডেকাপ্লেজ-ফোট 
(1)0091১15%-10176) 


ব্যানভিট (8170) 


, ভিজ্জিলেক | ১1291০০) 


ফাইমেক্স 


পাকি ডেভিস 


টিসি এফ 


খ্যানবক্ষি 


ইউনিকেম 


/টি করে রোজ খাওয়ার পর। 
অন্য ওষুধের সঙ্গেও এই 
ক্যাপসুল দেওয়া যেতে পারে। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে দেবেন। 

টি বা 2টি করে প্রতিদিন 
খাওয়ার পরে। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 

!টি করে 2 বার প্রতিদিন খাওয়ার 
পরে অথবা প্রয়োজলানুল 51 
বিবরণ পত্র দেখে «বেন । 
প্রতিদিন 1টি করে খাওয়ার 
আগে 2-3 বার। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
জেনে নেবেন। 

ক্ানসার, পুকষপ্রছ্থির ক্যানসার 
থাকলে সেবন নিষিদ্ধ। 

।টি করে প্রতিদিন জলের সঙ্গে 
সেবনীয। ব্যবহার বিধি দেখে 
মাত্রা ঠিক করবেন। 

)টি করে কাপসুল দিনে 2বার 
খাওয়ার পর সেবনীয়। 
ব্যবহার বিধি দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 

|টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 2-3 
বার সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 


১৬৬ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ক্যাপসুলের নাম 


& প্রোটোভিট (৮০:০৮।1) 


9. মাল্টিবে (44110195) 


10. ইউজাইম ফোর্ট 
(527৮ 0776) 


11. এরিস্টোজাইম 


(12510207796) 


12. জেতরাল (0৩51) 


13. মাল্টিভিটাপ্রেক্স 
(0010%1০ 21৩0) 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 


রোশ 


বায়র 


ফাইমেক 


এরিস্টো 


_সাইনেমিড 


স্যাতোজ 


(4. পারনেজ্সিন (72০715807) জার্নি 
রেমিডিজ 


15. টাকা-কমপ্রে 
(700০5) 


পার্ক ডেভিস 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বয়স্কদের !টি করে দিনে 2বার 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
জেনে নেবেন। 
বাচ্চাদের জন্য এর ড্রপূস 
পাওয়া যায়। 
(টি করে প্রতিদিন খাওয়ার পর। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
বাব সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাঠ 
জেনে নেবেন। 
বয়স্কদের 1টি কবে ক্যাপসুল 
দিনে 2 বার এবং ছোটদেব ড্ুপ্স 
দিন। 
বড়দের লিকুইড পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে ম্বাত্রী ঠিক 
করে নেবেন। 
|-2টি ক্যাপসুল প্রতিদিন দুপুব 
ও রাতে খাওয়ার পব দিন। 
বিবরণ পত্র দেশে নেবেন। 
প্রতিদিন 1টি করে দিন। 
প্রয়োজনে অন্য ওষুধের সঙ্গেও 
এই ক্যাপসুল দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 
বয়ঙ্কা বোগীদেব প্রতিদিন 
খাওয়ার পর 2 বার করে পেবন 
কবাতে দিল। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
খাওয়ার পর। 
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মনে রাখবেন : উপরের ক্যাপসুলগুলো ছাড়াও অনেক ভালো ক্যাপসুল 


বাজারে পাওয়া যায়। প্রয়োজনে সেগুলি থেকেও ওষুধ নির্বাচন করতে পারেন। 
উল্লিখিত সবগুলি ক্যাপসুল অত্যন্ত উপযোগী ও ফলদায়ক। 


নং 


1. 


বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক করবেন। 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ইঞ্জেকশনের নাম 
হাইপোবেটা-20 এম. এস. ডি 
(1150১০10320) 


. প্লিবিয়ন (701৮199) ই. মার্ক 


পারকর্ঠান (7১815917187) সিবা 


, বেবিন (17117) প্রাঙ্সো 
. কবরামিন-এইচ সাবাভাই 
(10018110-11) 


ভিটামিন বি-কমধ্রেক্স ফ্ুকোনেট! 
(৮11218-0 0070165) লিডবলে 


অরুচি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু. 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


| এম.এল. করে প্রতিদিন অথবা 
একদিন অন্তর মাংসপেশীতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
॥ বা 2 এম এল. করে অথবা 
প্রযোজন বুঝে মাংসপেশীতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 মিগ্রা করে সপ্তাহে একদিন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 2 বার 
প্রয়োগ করতে পারেন। 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নিতে ভুলবেন না। 
100-200 মি.গ্রা. করে প্রতিদিন 
মাংসপেশী, শিবা অথবা ত্বকে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে 5ঠিক 
মাত্রা নিষ্জারণ করবেন। 
1000 শক্তি সম্পন্ন ইঞ্জেকশনের 
॥ এম.এল. মাংসপেশীতে পুস 
করুন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম.এল. করে প্রতিদিন গভীর 
মাংসপেশীতে পুস করবেন। 
প্রয়োজনে 2-1 দিন ছেড়ে 
ছেড়েও দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৬৮ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


7. ভিবেলান ৮৮1৮০192) 


8. বিপ্লেজ (36165) 


9 নিউবোবিয়ন 
(৭০810))01)) 


10 ভিটামিন-বি 


(৬1070৮70) 


|1. বিকোজাইম-ফোর্ট 
(86০92877/6-5016) 


12. নিউরোপ্লন-12 
(7641010107-12) 


13. হিপেটেক্স-টি 
(12606-1) 


প্রযাকটিস্‌ অধ মেডিসিন 


প্রস্তৃতকারক 


বি.ডি.এইচ 


এ.এফ.ডি 


বিএমপিসি 


বোশ 


খণ্ডেলওযাল 


ইভাব্স 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


রোগীর শরীরের অবস্থা বুঝে 
প্রয়োজন মতো গতীব 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো 1-2 এম.এল. 
কবে প্রতিদিন অথবা 1-2 দিন 
অন্তর দিতে পাবেন। 
মাংসপেশীতে দেবেন। 

বিববণ পত্রে মাত্রা দেখে 
নেবেন। 
॥ এম এল কবে প্রতিদিন | বাব 
অথবা সপ্তুহে | বাব কবে দিতে 


শাবেল। 
50-100 মিগ্রা কবে প্রতিদিন 
অথবা প্রাযাতান বুঝে 


মাংস্পেশীতে দিন প্রয়োজনে 
12 দিন আন্তবও দিত পাশেন। 
(পেশী, শিবা অথবা হাকে পরস 
কবা যায়। 
বিবরণ পরে মাতা! নিদেশ 
দেখে নেবেন। 
2 এম.এল কবে প্রতিদিন অথবা 
| দিন আন্্ব পূস করতে 
পাবেন। পেশী অথবা শিবাতে 
দিন। বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নিষ্ধাবণ কববেন। 
প্রযোজনমতো 2 এম এল করে 
প্রতিদিন অথবা 1-2 দিন অন্তর 
মাংসপেশীতে দিন। 
2 মিলি. করে রোজ বা! দি 
অস্তর মাসপেশীতে পূস করুন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


[71৩ € ১1৮180110১1৯86-5 ৮ 5101) 1শ০)1 ৯ 9৫55 18 1-26006) 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১৬৯ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 





14 নিও-হিপাটেকস হতান্স | দিন অন্তর 2 এম.এল করে 
(1২১-101)10৫5) মাংসাপশীতে দিন। এর 5-10টি 


হপ্কশনেল কোর্স হয়। পুরো 
বের্স দেবন। 


মনে রাখবেন : ৬পাবেল সবতিলি ইঞ্ডেকশন উপকারী ৪ প্রভাবশালী । যে 
শোনোটি প্রস কবে পণবেন। 

একলি ভাভাত পাভাগল আঅগাবা আনেক কোি্পানিল ইাষ্িকশন পুরা যান। 

প/ঠ়োাল আন আত আিলশাহ বিশবণ পও দোখ নিবেন মাহতাব কম বেশি 
তা 2হাতি শ্বাপ্ুশীমা। 


অকুচি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র প্নেটেন্ট এফুভকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
০) 


তবধলেব নাম 
| না ভাহত ২১21৯ 10) £2 ৫ পুলি এতদিন ও 
(৯111175101১ 17101 এব এসি টি এপকাা বহি ডি 
সত পপ (পট, লেন্। 
ষ্ হহদালি ঞ [০৭ ০? হি পি পিই | চিত পর তি 
" (১17,151)1750007) এ 


165 72 
বালা টিসিমা (60101517051 সপ পান এ 


রি এ 


লাই) শাল | ₹' ১ ৯১০১5 কুলে কাওযাক সব 
13111112171 1178 
চিনুবণসত পেটে নিকুবন। 


ক লযনালির » এম এল কবে শিনে 


৯ ২ খর ভাল সাচ বিশ 


8 
টি 


দ. পটের্পলন 1৯0011117) 


ত 


বুল পিন 
[বণ তু দা জঃকিন। 
(9 সপ্রঠানিতিত (61 4০107) সিগলে ৭16) এম এল কাব দিনে ও বা 
হাতযালু তি ইহ টযাতিলেউত 
শশুর হাহা | 


প্িবুলগা সিকি (লিক বিন । 


১৭০ 


ত্র 
নং 


সী 


10 


প্যাক্টিস্‌ অফৃ্‌ মেডিসিন 


পেটেন্ট প্রস্ততকাবক 
তরলের নাম 


পেন্টাবাইট (৩70৮1) নিকোলাস 


এ্যালটোন (81192) জ্যালকাঠ ডেতিড 


নাভিটোন (61৮1107৩) এলেম্বিক 


ফসফোটোন সিক্পলা 
(71)9517179191776) 
. বায়র্স টনিক বি 


(95975 10770) 


পেডিক সিরাপ স্টেডমেড 
(56010 550) 


, বিজিফস (80 পি) মেরি 


সেবনবিধি/মাত্রা 


15 এম এল কবে দিনে 2-3 বাব 
অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সেবনীয়। ছোট বাচ্চাদেব এব 
অর্ধেক মাত্রা দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কববেন। 


10-15 এম এল কবে দিনে 2-3 
বাব কবে দিন। 

ব্যবস্থাপত্র লেখাব আগে 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
109-1৭ এম এল কবে দিনে ও 
বাব খাওয়াব আধঘন্টা পণ 
সেবন কবূতে দিন। 

বিবরণ পর দেখে নোবন। 
| চামচ কবে দিনে 7 বাব 
জলেব সঙ্গে সেবনীঘ। 

বাবস্থা পত্র লেখাব আছে 
বিববণ পর দেখে "নবেন। 
[5 এম এল কবে প্রতিদিন 
বাব এবং বাচ্চাদের 510 
এম এল কবে দিনে ও বাব। 

বিববণপ্র দেখে নেবেন। 


5-10 এম এল কবে দিনে 
বাব। 
বিববণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কবে নেবেন। 
প্রতিদিন খাওয়াস পর 1 চামচ 
করে 3 বাব। 

বিবরণ পর দেখে সঠিক 
মাত্রা ঠিক করে নোবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৭১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 


14. লিভোজেন (1.1%0560) এলেন বরিস বড়দের 15 এম.এল. করে দিনে 
2 বার ও ছোটদের 10 এম.এল. 
করে দিনে 2-3 বার। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
নির্ধারণ করবেন। 

আরও কিছু ফলপ্রদ ওষুধ 

॥ এ.এফ.ডি-র তৈরি বিপ্লেক্স ট্যাবলেট বড়দের 1-2টি করে অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবন কবতে দিন। একই নামে এই কোম্পানির সিরাপও পাওয়া 
যায়। 5-10 এম.এল. দিনে 3 বার সেবন করতে দিতে পারেন। প্রয়োজনে 
এব ইঞ্জেকশনও দিতে পারেন। তবে ভিটামিন-বি-এর এলার্জি থাকলে 
দেবেন না। 

2. ভিটামিন-ৰি কমপ্লেক্স 2 ফেঁটা, টি. নাক্সভমিকা 1014 ও একোয়া মিলিয়ে 
মোট |] আউন্সের | মাত্রা করে দিনে 3 বার খাওয়ার পর। 

3 ডুফার-এব তৈপি বিকোক্রাল। 2-6 ট্যাবলেট প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজনানুপাতে সেবন কবতে দিন। এর সঙ্গে এলিক্সর দিতে পারেন। 
এলিকসব 10 এম এল করে খাওয়ার পর দিনে 2-3 বাব। 

4. যদি বায়ু বিকারের জন্য অকচি হয় তাহলে রোশ-এর তৈরি লিবিরিয়ম 
এবং নিও ফার্মার তৈরি কোম্বিজাইম 1টি করে ট্যাবলেট প্রতিবাব 
খাওয়াব পর সেবন কবতে দিন। 

5 এম.এস.ডি হ্বারা প্রস্তুত পেরিয়্যাকটিন 2টি ট্যাবলেট, মার্ক'এব 
জিরোবিয়ান ট্যাবলেট 1টি, পিডি-ব মারডেক কাপসুল 1টি একসঙ্গে 
মিশিয়ে দিনে 2 বার করে খেতে দিন। 





১৭২ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


দুই অজীর্ণ (05519619512) ূ 


রোগ সম্পর্কে $ অজীর্ণ রোগ বলতে বুঝায় বদহজম বা অগ্নিমান্দ্য। হজম 
ক্ষমতা কমে গেলে বা দুর্বল হয়ে গেলে খাবার হজ্জম হয় না। পরিপাক ক্রিয়া দুর্বল 
হয়ে পড়ার জন্যও এমনটি হতে পারে। এতে শরীর তার প্রয়োজনীয় পুষ্টি পায় 
না। শরীরের বিভিন্ন কাজে বিদ্ব উপস্থিত হয়। ফলে নানা উপসগ দেখা দেয়। 
আপাতদৃষ্টিতে অজীর্ণ রোগ একেবারেই সুসাধ্য রোগ কিন্ত রোগীর অবহেলা 
ও দায়িতজ্ঞানহীনতার জন্য এই রোগ এক এক সময় মারক রোগে পরিণত হয়ে 
যায়। এর জন্য কিছু কিছু চিকিৎসকও কখনো কখনো দায়ী হয়ে পড়েন তুল বুঝে 
ভুল ওষুধ দিয়ে। 
আমাদের মধো শতকরা প্রায় 75 ভাগ মানুষ শুধুমাত্র ধিদের অজুহাত দেখিয়ে 
প্রয়োজনের চেয়ে বেশি খাদ্য পেটের মধ্যে ঢুকিয়ে দেন। বর্তমানের বাস্ততার যুগে 
মানুষ প্রায় মেশিনে রূপান্তরিত হয়ে পডেছেন। সব সময় সর্বত্র ব্যস্তুতা। খাওয়ার 
বেলাতেও এর ব্যতিক্রম হয় না। অধিকাংশেব কাছেই খাওয়াটা খাদ্য গ্রহণ নয়, 
উদরপূর্তি। তাড়াহুড়ো করে যা হোক কিছু পেটের মধ্যে ঢুকিয়ে দিলেই হলো 
দু'বেলার খাওয়াটা যেন তাদের কাছে একটা বাড়তি ঝামেলা । সুতরাং ঝামেলাব 
নিষ্পত্তির জন্য যা হোক কিছু ঠুসে তাঁরা কাজে বেবিয়ে পড়েন। এটা খুবই দুঃখের 
কথা। এবং নিঃসন্দেহে একটি বাজে অভ্যাস। সব সময়েই খুব ধীরে-সুঙ্থে চিবিয়ে 
চিবিয়ে খাওয়া উচিত। খাওযাব পব-পবই বেরিযে পড়া, ভাব্রি কাজ করা বা দৈহিক 
সঙ্গম করা উচিত নয়। খাওয়ার সময়ে বা পরেই পেট ভরে জল খাওয়াও ঠিক 
নয়। এতে পাচক-রস পাতলা হয়ে পাচনক্রিয়ায় ব্যাঘাত সৃষ্টি করে। খুব প্রয়োভন 
না হলে এ সময়ে জল খাওয়াই ঠিক নয়। তবে প্রয়োজন হয়ে পড়লে দু'এক টোক 
খাওয়া যেতে পারে। বেশি জলে পাচক রস নষ্ট হয়ে, পাচন-ক্রিয়া দুর্বল হয়ে 
অজীর্ণ রোগের সৃষ্টি কবতে পারে। জগতে একমাত্র মানুষই খাওয়ার সময় 
জল্পান করে। ভীবজন্ত বা পশু বা পাখিরা এসময়ে জলপান করে না। 
শাস্ত্রে অভীর্ণ রোগের 6টি প্রকারের কথা বলা হয়েছে 
| মলের সঙ্গে আস্ত খাবাব বা শাকশব্জি বেরিয়ে আসা। এব সঙ্গে যদি 
কফের মতো আম নির্গত হয় তাহলে তাকে বলে মন্দাগি রোগ। 
2 কিরয়া রা রানার সুরা 
7 যে অজীর্ণ সব সময় একই রকম থাকে, তাকে বলে প্রতিবাসর। 
4. খাবার যখন ঠিক মতো হজম না হয়ে অস্ত্রে জমা হয় এবং পেট ফেঁপে 
ওঠে, বাথা হয় তখন তাকে বলে বিষ্টরপ্য। 
5. খাওয়ার পর পাচন-ক্রিয়া ঠিক মতো হয় না, পাতলা পায়খানা হয় তখন 
একে বলে রসশেষ। 
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6. খাওয়ার হজম হয়ে যায় ও পরেব দিন প্রচণ্ড খিদে অনুভব হয় একে 
দিন-পাক বলে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ আমাদের অনেকেরই খাওয়ার সময়-অসময়ের প্রতি 
গুরুত্ব কম। যেন খেতে হয় তাই খাওয়া বা না খেলে নয় তাই খাওয়া । এর ওপর 
আছে ব্যস্ততা, তাড়াহুড়ো করে খানিকটা খাবার অর্থাৎ ভাত বা রুটি পেটের মধ্যে 
ঠেসে-ঠুসে দিয়েই আমরা খালাস। এটা পরিহার করা দরকার । অন্য আর পাঁচটা 
কাজের মতো খাওয়াও একটা কাজ, তা যত্ব করেই করা দরকার। আস্তে আস্তে 
চিবিয়ে চিবিয়ে খেতে হয়। গিলে খাবার অভ্যাস থেকে অজীর্ণ হয়। 

অজীর্ণ রোগের আর একটা বড় কারণ নেশা । কথায় বলে 'নেশা সর্বনাশা)। 
মদ, তামাক, গাঁজা, চরস এমনকি চা খেলেও অজীর্ণ রোগ হতে পারে। অত্যধিক 
শারীবিক বা মানসিক শ্রম যেমন ঠিক নয়, তেমনি শ্রমহীন অলস জীবনও ঠিক 
নয। এতেও অজীর্ণ বোগের সৃষ্টি হতে পারে। অতাধিক তেল, ঘি, মশলা দেওয়া 
খাবাধ, তেলে ভাজা খাবার, অস্বাস্থ্যকর স্টাতিসেতে ঘবে বাস কবা, নোংবা 
পরিবেশে থাকা বা কাজ “রা ইতাদি থেকেও অজীর্ণ বোগ হতে পারে। 

অজীর্ণ বোগটা এমনই একটা রোগ যাব আড়ালে ভাযারিয়া, ডিসেনট্রি, 
(কালাইটিস, পেপ্পটিক আলসাব, গ্যাস্ট্রেইসোফ্যাজিয়াল বিফ্লাক্স, গ্যাস্ট্রাইটিস, 
গ্যাসট্রিক কাঙ্সাব, ভ্রনিক আপেণ্সাইটিস বা কোলনেব কাঙ্সাব, ডুাওডেনাল 
আলসাব, প্যাংক্রিযাসেব বোগ, গলব্রাডাবেব বোগ ইত্যাদি ব্যাধি লুকিয়ে থাকে। 
সুতবাং উপবোগ্ ক্ষেত্রে অজ্ঞার্ণ হতে পাবে। তাছাভা পাঠক বস বা এনজাইমে 
হাইড্রোঞ্রোবিক আসিড কম বা বেশি বেব হলে অথবা গ্যাসট্রিক জুস-এ যে 
এনজাইম থাকে তাব গুণেব তাবতমা বা পবিমাণেব ঘাটতি হলেও অজীর্ণ হতে 
পাবে। 

এগুলো ছাডাও কিছু কিছু কাবণে অজীর্ণ বোগ হতে পাবে। অনেকে খাওয়ার 
সণ খুব কষে ধুতি পরবেন বা চেপে বেল্ট লাগিয়ে পান্ট পবেন। এটা ভাল অভ্যাস 
নয়। ৩৩১ পাচনক্রিযাব ওুপব কুপ্রভাব পড়ে। শবীবে যদি বক্তেব অভাব খটে 
তাহলেও অজীর্ণ বোগ হতে পাবে। অতাধিক চিত্ত, উত্তেজনা, উদ্বেগ, ভয় বা 
শাক দুঃখ থেকে এ বোগের সুষ্টি হতে পাবে। এছাড়া শ্ায়বিক দুর্বলতা, 
পাকন্থলীব এলার্জি, শীটের বোগ, যকৃত শোথ, গর্ভাশযেব বোগ, কিছু কিছু জব. 
কিছু কিছু সংক্রামক বোগ, পাকস্থলীতে কফ বা পিত্ত জমা, পাকস্থলী দুর্বল হযে 
খালে পড়া, অতান্ত দুর্বল হয়ে পড়া ইত্যাদি কারণেও অভীর্ণ হতে পাবে! 

অনেকে বাসি পচা খাবাব ফেলে দেবাব ভযে বা খাবার নষ্ট করা অথবা ফেলে 
দেওয়া অন্যায়, পাপ মনে করে খেয়ে নেন। এতে ভগবানের ঘ.* পুণ্য কতটা হয় 
জানিনা তধে, শরীবের ঘবে পাপ অনেকটাই হয়। এগুলি শতীবের পক্ষে অতাস্ত 
অহিতকর। খাওয়ার সময় অতাধিক ঠাণ্ডা বা গরম জল পান কিংবা বরফ দেওয়া 
জত পান করাও ঠিক নয়! অভীর্ণ এর থেকেও হতে পারে। 
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সুতরাং দেখা যাচ্ছে, আমরা যদি খাওয়া-দাওয়ার প্রতি একটু যত্নবান হই 
তাহলে এই অজীর্ণ রোগটাকে অনেকটাই আটকাতে পারি। 

বিশেষ বিশেষ জক্ষণ ২ লক্ষণ হিসাবে বলা যেতে পারে, খিদে না লাগা, 
অস্বস্তিজনিত কারণে বার বার পেটে হাত বুলানো, টক টেঁকুর ওঠা, বুক জ্বালা, 
মাথা ঘোরা, গা পাক দেওয়া, পেট ফুলে থাকা, পেটে ব্যথা হওয়া, বার বার থুতু 
ফেলা, অল্প পবিশম হাঁপিয়ে ওঠা সব সময় ক্রাস্তি অনুভব করা, জিভে ময়লার 
স্তর পড়া, মেজাঙ |খটখিটে হয়ে যাওয়া, ইত্যাদি। এই বোগ যদি পুরনো হয়ে যায় 
তাহলে তা নাড়ি দুর্বলতা ও স্াযবিক দুর্বলতায় পবিবর্তিত হয় এবং জটিল কপ 
ধারণ কবে। এই রোগ যদি আবও বেশি জটিল হয়ে পড়ে তাহলে এব থেকে বমি, 
মৃচ্ছা, প্রলাপ, গাষে বাথা, চিত্তত্রম ইত্যাদি বিকাবের জন্ম হয়। যদি বোগী এইসব 
বিকাবে আক্রাস্ত হযে পড়ে এবং সঠিক সময়ে তাব চিকিৎসা না হয় তাহলে 
বোগীর মৃত্যু পর্যস্ত হতে পাবে। 

অভ্তীর্ণ বোগ হলে পুবো মাত্রায় খাগুয়া বা অধিক ভোজন অতাত্ত ক্ষতিকাৰক। 
অনেক সময অভীর্ণ বোগ থাকা স্ত্বও বোগীব খিদে পেতে পাবে। এই খিদেকে 
বলে দূষিত খিদে। এব থেকে অনা অনেক প্রাণসংহাবক বা মাবক বোগ হাতে 
পারে। রোগীব এদিকে দৃষ্টি দেওয'ই কর্তব্য। খাওযাব পব যুহূর্ছেই যদি রোগী 
পেট ফুলে যায়, বমি হয, মুখে পিত্ি আসে সেবুজ, নীল, হলুদ), শবীব ম্যাজ্জ মাজ 
কবে তাহলে চিকিৎসকেব সঙ্গে সঙ্গে বুঝে নেওয়া উচিত যে, বোশী 'অজীর্ণ বোগে 
ভগছে। 

উপরোক্ত কাবণ ও লক্ষণ থেকে বোগীব বোগ নির্ধাবণ কবা খুব কঠিন নয়! 
আর এব চিকিৎসাও অসাধ্য নয়। তবে বোশীব অবহেলা বা সঠিক সমমে বোগ 
নিষ্ধারণ করতে না পারং থেকে এটি হাতের বাইবে চলে মেতে পাবে। শ্বভাবতই 
তখন আর একে সুসাধ্য বলা যাবে না। তহি সময থাকতেই এব চিকিৎসাই হলো 
সফল চিকিৎসা। 

অজীর্ণ রোগের চিকিৎসাব কথা বলাব আগে বলা দবকাব যে, এই বোগ 
দুধবনের হয়। 

এক, তরুণ অজীর্ণ রোগ ও দুই, পুবাতিন শীর্ণ বোগ। 

হঠাৎ যদি এই রোগের আক্রমণ হয় বা লক্ষণ দেখা যায় তাহলে তা তকখ 
অজীর্ণ। এটা সাধারণতঃ খাওয়ার গোলমালে হয়। এক্ষেত্রে অভীর্ণ নিরোধক বা 
অজীর্ণ নিবারক কিন্তু ওষুধ বা উপবাস করলে ভালো হয়ে যায়। 

আর পুরাতন অজীর্ণ রোগ অনেক দিন ধরে চলতে থাকে। একট বয়স্কদের এই 
রোগ বেশি হয়। রুপ শরীরের জনাও এমনটি হতে পারে। উপরে যে লক্ষণগুলোর 
কথা বলা হয়েছে তা প্রায় সবই পুরাতন অজীর্ণ রোগের লক্ষণ। এক্ষেত্রে রোগের 
মূল কারপ খুঁজে সেই মতে! রোগের চিকিৎসা করা দরকার। সাধারণ হজমের 
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ওষুধ খেলে তাত্ক্ষণিক হয়তো কিছু আরাম হবে কিন্তু যেহেতু এটি তরুণ অজীর্ণ 
রোগ নয় তাই সমূলে বিনাশ সম্ভব হবে না। পরে আবার হবে। প্রথমে রোগীর 
সঙ্গে বিস্তারিত কথা বলে, রোগীর শরীর পরীক্ষা করে যদি রোগের মূল ধরা যায় 
ভালো তা না হলে প্রশ্বাব, মল ও রক্ত পরীক্ষা করে তাতে কি দোষ আছে দেখে 
চিকিৎসা শুরু করবেন। যেমন মলে বা বমিতে যদি 0০০01. 91০০৫ পাওয়া যায় 
তাহলে তা পেটের আলসাব সন্দেহ করা যেতে পারে। খাণয়ার পর পেট ভার 
মনে হওয়া, ব্যথা-বাথা ভাব, ওজন কমে যাওয়া, এনিমিযা, পায়খানার নিয়মিত 
অভ্যাসের হেরফের সেই সঙ্গে মলের মধো 0০০11 91০০৭ পাওয়া গেলে তা 
স্টম্যাক ক্যানসার বলে সন্দেহ কবা যেতে পারে। এভাবেই এই রোগের পেছনে 
কুনিক আমাশয়, লিতার বা গলব্রাডাবের বোগ অর্থাৎ জণ্তিস, গলব্রাডার স্টোন 
ইভাদিও থাকতে পাবে। 

যাইহোক, দুল বোগেব চিকিৎসা সেক্ষেত্রে অত্যন্ত দ্রুত শুক কবে দিতে হবে। 
পাশাপাশি অজার্পের কোনো ওষুধ খাওয়া যেতে পারে। 

নিচে এই বোগেব এলে পাখিক টাবলেট চিকিৎসার কথা বলা হচ্ছে। 


অজীর্ণ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 








ত্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

শু টাবলেটের নাম 

| ইউনিয়েনজাইঘ বলিস |-2টি কবে ট্যাবলেট দুপুবে ও 
(10৮1৮) বাতে খাওয়ার পর সেবনীয। 


[2 


এলুজল (8৯118)5]) ইউনিকেন |-2টি ট্যাবল্ত প্রতিদিন 
থাওযার পর। সকালে যাদেৰ 
[পটে উদব পীড়া শুল হয তাদের 
ডানা উপকারী । 

২ বিলামাইড (1311570৩) ইবনব 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 

বাব খাওয়ার পর। প্রযোজনে ও 

বান দিতি পাবেন। 


4 কশিজছিম (0) নিও ফার্ম: 1-টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
সময় বা খাওয়ার আগে দিনে 2 
বার। এতে অজ” নাশ হয়। 

5 পেলন্জাইনর্র জর্মন রেমিডিস 1-2টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 

(70121 াহা) খাওয়ার পর। প্রয়োজনে ও 
বারণ দিতে পাবেন। 


১৯৭৬ 


ক্র পেটেন্ট 
লং ট্যাবলেটের নাম 


6 ডিসপেপটাল 
(108576251) 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


নোলি 


7? মোলজাইম (4০12%776) এফ ডি সি 


& টাকা ডাষাস্টেস 
(12109-11950556) 


পার্ক ডেভিস 


9 ডিপ্লোজাইম (099৮) স্ট্যাণডাড 


10 এশজাব (21521) 


খুশনেল 


11 ভাইলেপ্লেন্ছ (1)1£71০২) বালিস 


13. এমিনোজাইম 
(/৯70117025776) 


(7 ডাসা 


13 পেস্টোজাইস (স্া0তোত] বাব 


14. র্যালক্রিল্জাইম উইথ 


ডি.এম.এস 


টিসিএফ 


(88107 101 10৮5) 


15. ফেস্টাল (6৩5৩1) 


হেক্স্ট 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2টি কবে ট্যাবলেট খাওয়ার 
সময অথবা খাওয়ার পর 
সেবনীয়। প্রয়োজন হলে 3 বাব 
সেব্য। 

দিনে 2 বাব। দুপুবে ও বাতে 
খাওযাব পব 1-2টি কবে সেবন 
কবতে দিন। 

বেতে খেতে অথবা খাওয়া শেষ 
হওযাব পব মুহূর্তে 1-2টি কবে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবন কবতে 
দিন। 

প্রতিদিন খাওয়াব পন 1-2টি 
কবে ট্াবলেট দিনে য বাধ খেতে 
দিন। 

1-১১ কবে ট্যাবলেট খাওয়াব 
সময় অথবা খাওয়ান পব দিনে 
2-3 বাব সেবা। 

1 2টি কবে প্রতিদিন খাওয়াশু 
পব। প্রযোষ্তনে য বাবও দিতি 
পাবেন। 

1টি করে চাবলেট শিনে ও বাব 
সেবনীঘ। প্রয়োজনে 7 বারও 
দেওয়া যো পাবে। 

|-2টি বাবে টালালট প্রতিধাব 
খাওয়ার পপ (১5 বাধ) সেনন 
কবতে দিন। 

বৃডদেল খানযাব পরব দিলে 2 
বাব সেবন করত দিতে প্গবন। 
এতি 'অজীর্ণ নাশ হয়। 

1-3টি করে টাবঙ্গেট প্রতিষাব 
খাওয়ার পর। দিনে 2-য 
বাধ পলেবা। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৭৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

16. ইউকল (2০০1) সিপলা 1-2টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
পর দিনে 3 বার সেবন করতে 
দিন। 

7. ল্যাক্টো-ফার্মেশ্ট 2টি করে ট্যাবলেট কিছু 

(1.80(0-101771161)1) খাওয়ার পর দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনে 4 বার সেবনীয়। 

18. আলভিজাইম (/১1%12776) 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2- 
বার খাওয়ার পর মেবন করতে 
দিন। 

19. বাবডেস (3514556) পার্ক ডেভিস 1-2টি করে টাবলেট দিনে 23 
বার খাওয়ার পর সেব্য। 

20 ল্যাষ্টো-ফাষেন গ্রুকোনেট 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে ও বাব 

(1.3016-চ9110171) খাওয়ার পবা প্রয়োজনে 4 
বাবও দিতে পাবেন। 
অজীর্ণ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 

ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

| ট্াক্ষা কমবেক্স পাক ডেভিস 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 

(103 (:0171৩৯) (সবা। 

2 বেস্টোআইম (উিসওগা্) ব্যালিস 1-2টি করে ক্যাপসুল শ্রতিদিণ 
খাওয়ার পর 2 বার। প্রয়োজনে 
7 বার। 

3. জ্রেতরাল (0১০৮31) সানেমিড 1টি বা 2টি করে কাপসুল 
প্রতিদিন ১ বাব খাওয়ার পর 
জল সহ সেবা। 

4 আরিস্টোজাইম আবিস্টো ।টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 

(/৯75109251710) সেব্য। বড়দের জন্য সিবাপও 


পাওয়া যায়। দিনে 2 বার দিতে 
পারেন 1 চাদ করে। ছোটদের 
ড্রপ্স দিন | চামচ করে দিনে 
১ বার। 


শ্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১২ 





১৭৮ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

5 ইউজাইম ফোর্ট ফাইমেক্স প্রতিদিন খাওয়ার পব 1-2টি 

(6027৩ £016) কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বাব কবে 
সেবন করতে দিন। 

6 প্রোটোভিট (:০10%70) বোশ বড়দেব 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 
? বাব খেতে দিন। ছোটদের 
ড্রপ্স পাওয়া যায় দিনে 2 বাব 
10-12 ফোটা সেবন কবতে দিন। 

7 ব্যানভিট (837৮1) ব্যানবক্ষি |টি কবে কাপসুল ধাওযাব পব 
দিনে 2 বাব সেব্য। 

৪ লুরপিজাইম স্টেডমেড [-2টি কবে ক্যাপসুল খাওযাব 

(1-810127) পর প্রতিদিন 2 বাব কবে সেবন 
কবতে দিন। 

9 নিউট্রিশন (িএ:5০0)  স্যাত্ডোজ প্রতিদিন খাওয়ার পরব 1টি কাব 
কাপসুল দিন। 

10 ডেকাপ্লেক ফোর্ট টিসিএফ [টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন। 

(1)৩০3165 10116) প্রযোজনে 2 বাব কবেও দিতে 
পাবেন। 

|| পাবনেক্সিন (7৩776511)  জর্জনি রেমিডিসি বডদেব 12টি ককে ক্যাপসুল 
দিনে 2 বার খাওয়াব পন সেবা। 

12 মাল্টিভিটাপ্রেক্স ফাইজাব প্রতিদিন 1টি কনে কাপসুল 

(710101510510155) অথবা প্রযেজ্লানুপাতে 
সেবনীয। 

13 নিও-পেপটিন (২০০৮1) স্টেডমেড | 2টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 
বাব "অথবা প্রযোজনানূসাবে 
সেবনীয। 

1 ভিজিলেক (৮12510০) ইউনিকেম 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বাব 
অথবা ও বার খাওয়াব পৰ 
সেবা। 

15 মাম্টিবে (81৮55) বাধব প্রতিদিন 1টি কবে ক্যাপসুল 2 


বার খাওয়াব পব সেবা। অথবা 
প্রয়োজলানুসারে মাত্রা ঠিক 
ফাবে নেবেন। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৭৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

16. আযগ্লোজাইম (8107)7) টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
খাওয়ার পর সেব্য। 


17. বেসিলেক (36০616০) ফাইমেক্স 1টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে ? বার সেবন করতে দিন। 
|ধ. ওস্সিভাইট (0551৬106) ওয়াইথ টি বা ?টি করে ক্যাপসুল 
খাওয়ার পর দিনে 2 বার। 
প্রয়োজনে মাত্রার কম-বেশি 
করে নেবেন। 
মনে রাখবেন : উপরের সবগুলি ক্যাপসুলই অত্যন্ত উপযোগী । সুবিধে মতো 
যে কোনোটি সেবন করতে দিতে পারেন। তালিকাটি সম্পূর্ণ নয়। স্থানা'ভাবে আরও 
অনেক ওষুধেব নাম এখানে উল্লেখ করা গেল না তাই এমন মনে করার কারণ 
নেই যে, উল্লিখিত ওষুধগ্ডাঁল ছাড়া ভালো ওষুধ আর বাজারে নেই। 
সব ক্ষেত্রেই ওষুধের সঙ্গে দেওয়া বিবরণ পত্র ভালো কবে পড়ে নিতে হবে। 
শইলে ওষুধের সঠিক মাত্রা ও সেবনবিধি নির্ধারণ করা সম্ভব হবে না। 


অজীর্ণ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের লাম 
| লিভার এক্সট্রা বিভিন্ন কোং 2 এমএল করে প্রতিদিন 
(011৮6 550500) মাংসপেশীতে দিন। অথবা 
প্রয়োজন মনে করলে একদিন 
অস্তর দেবেন। 
2 হাইপোবেটা-20 এম. এসডি ॥ এম.এল. করে প্রতিদিন 
(119১18-20) মাংসপেশীতে দিন। প্রয়োজনে 
একদিন অস্তরও দিতে পারেন। 
3. পলিবিয়ন (৮০15ট107) মার্ক 1.2 এম.এল. করে প্রতিদিন 
অথবা 
মাংসপেশীতে দিন। 
4 বিকোজাইম ফোর্ট রোশ | বা 2 এম গুল. করে প্রতিদিন 
(13৩06১2%70-7011৩6) অথবা প্রয়োজনানুসারে 


মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। 


১৮০ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনেব নাম 


5 ভিটামিন-বি কমপ্রেক্স লিডবলে 2 এম এল কবে প্রতিদিন মাংস- 
(৬হ্াঘাদেি 0ঘোন্ক)০) গ্লুকোনেট : পেশীতে পুস কবতে পাবেন। 
ইত্যাদি বিভিন্ন প্রয়োজন বুঝলে একদিন অন্তর 

কোম্পানি ইঞ্জেকশন দিন। 
6 ভিটামিন-বি ড৬্রাত8) বিভিন্ন কোং 5০-100 এমজি প্রতিদিন 
অথবা একদিন অস্তব 





মাংসপেশীতে দিন। 

7 বিপ্রেজ (8৮015) এ এফ ডি 1-2 এম এল কবে প্রতিদিন 
অথবা 1-2 দিন অস্তব 
মাংসপেশীতে দিন। 

8 হিপেটেজ-টি (726৮7)  ইভান্স 2 এম এল কবে প্রতিদিন অথবা 
একদিন অস্তব মাংসপেশীতে 
পূস ককন। 

9 নিও হেপাটেকস ইতান্স 2 এম এল কবে ইপ্রেকশন 

(১০০-11৩79165) একদিন আস্তব মাংসপেশাতে 
দিন ' 

10 বেবিন (2717) গ্রান্ছা 1090 20 মি গ্রা কবে প্রতিদিন 


অথবা প্রযোজনাবুসাবে শিবা 
অথবা মাংসপেশীতে দিতে 
পাবেন। 
11 পাবকোান (শ্রচগাঞো]  সিবা 5 এম এল এব ইকসিকশন 
সপ্তাকে | বাব অথবা প্রয়োজন 
2-3 পাব পেশাতে পিন | 
।2 নিউরোপ্রন-12 খণ্েলণযাল 2 এম এল কবে প্রতিদিন 
(৭৩9700107-12) পেশীতে দিন। প্রয়োন্তনে 1 2 
দিন অস্তব দিতে পারেন। 
13 হোল লিভার একট্রোক্ট টিসিএফ | বা? এম এল কবে প্রতিদিন 


(৮1001617৮61 29071) অথবা 1 দিন আন্র গতীব 
মাংসপেশীতে দিন। 

14. ভিবেলান (৬1৮৩৪): বিডি এইচ প্রয়োজন বুঝে 172 এরম খলেব 

ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 


মাংসপেশীতে দিন। 


প্যাকটিস্‌ অহ মেডিসিন ১৮১ 


মনে রাখবেন : অনেক ভালো ইঞ্জেকশনেব কয়েকটি মাত্র এখানে উল্লেখ করা 
হলো। সবগুলি ইঞ্জেকশনই অত্যন্ত উপযোগী ও ফল প্রদ। 

বাবস্থা পত্র লেখার আগে ইঞ্ত্েকশনের সঙ্গে দেওয়া বিবরণ পত্র ভালো করে 
দেখে নেবেন। 

মাত্রার কম বা বেশি না হওয়াই বাঞ্চনীয়। 

অজীর্ণ ব্রোগীকে হালকা ও সহজপাচ্য খাবার খাওয়ার পরামর্শ দেবেন। 


অজীর্ণ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
॥ কারমোভজাইম মেনডাইন 2 চামচ করে ছিনে 2 বাব সেব্য। 
(0817702%17)6) 
2 ডাইজিটোন এবিস্টো 5 এমএল করে দিনে 2 বার 
(1)12)191)) অথবা 3 বাব। প্রয়োজনে 10 
এম এল । 
7 বেেলিবিল এস ক্যা'লকণ্টা | চামচ করে প্রতিদিন খাওয়ার 
(91171 ১) (েডিজাল পব ও বাব। প্রয়োজনে 2 চামচ। 
4 বাযোফল (35০91) মাক প্রতিদিন খাওয়াব পর 1 চামচ 


কবে দিনে 2 বার। প্রয়োজনে 2 
চামচও দিতে পারেন। 
৭ আ্যাগলোজাইম আগ্রোমেভ 2 চামচ কবে দিনে 2 বার অথবা 
(4৮151952776) প্রযোজনে ২ বাধ সেবনীয়। 
6 জাইমোটান (2৯যা0ষেট  ইত্িযান হেলথ 2 চামচ করে দিনে 3 বার অথবা 
প্রযোজনে 3-4 চামচ খাওষার 


পর। 
71 আমিনোজাইম স্টেডমেড বড়দের 10 এম.এল. প্রয়োজনে 
(৯701100217০) |5 এম এল কবে দিনে 2-3 বাব 
সেবনীষ। 
৪ নিও পেপটিন স্টেডমেড 2 চামচ করে দিনে 2 বার 
(46০0-1171)) সেবনীয়। 
9 ভিটাঁজাইম (৬11327৫) স্টেডমেড 2 চামচ কবে দিন 2 বার অথবা 
প্রয়োজলানুসারে সেব্য। 


0 বেস্টোজাছম (9690)%) বায়োইভাঙ্স 2 চামচ করে দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন বুঝে সেব্য। 


৯৮২ 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





খু. 
লং 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


তরলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





| 


[লি 


এ 


্ 


মেনাডেক্স 
(7৮1011800*) 


এবিস্টোজাইম 


(4৯1১102১177) 


উইভিপ্লেজ 

[1101৩ ) 
ইউনিযেনক্রাইম 
(117010712১1116) 
জাইমেকুস (৪১ [ছি 


আাসল্কা ভ্হাত 
(৮৯০0১7১1060 
লিভাবলহ্ুল 


(1-1৯01৩0) 


নিও ফেবিলেন্স 
(৩4৮1 (115) 
ভিনভুম 
(৬112১ যাধ:) 


দো প্রালচাঅলট 
(115181)-1)41৭16) 1411) 


গ্লান্মো 


এবিযস্টে 


০০ 


2 চামচ কবে দিনে ১ বান সেবা। 
প্রযোজন হালে » বাবও দিতে 
পা7বল। 

5 এম এল কবে প্রতিদিন 
খওয়াব পল। প্রযোজানে 10 
এম এল পর্যন্ত দিত পাণেন। 
ছেটালিব 3 ৭৭ এস এল বনে 
হ9হযাল সব ছিনে ৩ প্রাল। 

১ 54১ কবে প্রতিদিন ১ বাল 
খা্হগর সির লনায়। 

7 9 পার দিলি 2 পান ঈদ লা 
প্র ভনাশুসণলে অব্য! 


1 নদ 40 রা লস এ খে শর? 4০ ২ টি 


| ০৮৮5 3959 ধার সাঙ্গ 
পু রি রং পু 4 রর ৪1৮৮৫ 


(25 পাপুল। 
গর 5 কিনা চি [ধার পতল | রঃ টি ) 
লে ৭ লা সেলুন লতা লেন 


৭:10) 5 তলা জা িইটালি লো 

দশক রা € খ্ 
দিলা 2 হালা পির মুহিত শান 
প্ ক্যান 


| ৭ ৮ গ্িহল হিলি সু 
হাতিহাশু সনাতন বা পিল লিলি তু 


লাল তসালৃন। পচলত ৬ দিলা 


সনে রাখবেশ উপবিশ্লিতখত পুলি এ 110014 গুম ওলি *6751 । নারী 
অতাস্ত উপযোগী ও ফলপ্রুদ। প্রয়োজন পশুকে সেবন কারাতে দিত পণালেন। 

এছাড়াও বাজারে ভালো তরল মুর পারা মাম। পিললণ পু ছে লিন 
সঠিক গাক্রায় সেবন কলুতে দেবেন 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৮৩ 


আরও কিছু ফলপ্রদ ওষুধ 
পাকাশয়ের জ্বালা ও অন্রভাব দুর করতে ম্যাগ্েসিয়ান অক্সাইড 1.25 গ্রাম 
এবং ক্যালসিয়াম কার্বনেট 1 25 গ্রাম মিশিয়ে এক-একটি পুরিয়া করে 
দিনে 2-2 পুরিয়া। 
নদ হজমের সঙ্গে কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে 01917 বা দে'জ বা 
ফিলিপস-এর মিষ্ক অব ম্যাগনেসিয়া লিকুইড খাওয়ালে পেট পরিষ্কার 
হযে রোগী আরামবোধ করে। 
সোডিয়াম বাই-কার্বনেট 0.6 গ্রাম, পৈপেন 60 মি.গ্রা, টিংচার 
নাক্সভোমিকা 0.3 এম এল, স্ট্রিট ক্রোরোফার্ম ! এম.এল. চিরতার জল 
30 এম এল. একসঙ্গে মিশিয়ে খাওয়ার এক ঘন্টা আগে বোশীকে সেবন 
কবতে দিলে তার ক্ষুধা বৃদ্ধি হবে। 
পার্ক ডেভিস-এর তৈরি টাকাজাইম পাউডার অন্রজনিত বদহজম, পেট 
ফাঁপা, গলা-বুক জ্বালা, ইত্যাদিতে ভালো কাজ দেয়। এতে এন্টাসিডেব 
সঙ্গে ডাইজেস্টিত এপ্রাইম হিসাবে 738-9185085 আছে। 1-2 চামচ 
ওষুধ | কাপ জলে গুলে দিনে 3 বার খাওয়ার পর সেবন করতে দিন। 
আযসিড হাইড্রোক্লোরাইড 2 এম.এল. ও একোয়া ক্লোরোফার্ম 30 এম.এল. 
নিযে তাব মিশ্রণ তৈরি করুন। এবাব তাতে 360 এম.এল. জল দিয়ে 
অতীর্ণ বোশীব যখন পাকাশয়ে অন্নের অভাব ঘটেছে তখন খেতে দিন। 
স্বাদেব জনা এ মিশ্রণে সামান্য চিনি মিশিয়ে দিতে পারেন। 
শিওফার্ম ছারা প্রস্তুত কোম্বিজাইম ট্যাবলেট প্রতিবার আহারের পর জলের 
সঙ্গে খেতে দিন। এতে পাকাশয় বা অস্ত্রে গ্যাস উৎপন্ন হওয়ার ফলে 
"্বন্জীর্ণ, অকচি, মন্দাগি, অগ্রিমান্দ্য ইতাদি বোগ নষ্ট হয়। 
ডায়স্টেজ, পৈপন, প্যাক্রিয়েশন প্রতিটি 69 মি-প্রা একট্রাক্৯ নাসভোমিকা 
15 এম.এল. ছিরে তে 1 মাতা করে জিরার সারের পর জারী 
রোগীকে সেবন করাব পরামর্শ দিন। 
পার্ক ডেভিস -এর বারভেস (381356) ট্যাবলেট বদহজমের সঙ্গে পেটে 
ক্রনিক বেদনা থাকলে ভালো কাজ দেয়। এর মধ্যে এন্টিম্প্যাজমোভিক 
ওষুধের সঙ্গে টাকা-ডায়াসটেস আছে। 
অজীর্ণতে পেটে ফাপ ধরলে নর্মাল স্যালাইন সল্মশনের 500 সি.সি-তে 
এক ড্রাম শ্পিপিট পিপারমেন্ট অথবা টিংচার এসাকোটিভা মিশিয়ে পায়ুতে 
দিন। 
উল্টোপাল্টা খাবার খেয়ে অথবা খাওয়ার অনিয়ম হলে বা গুরুপাক 
যাবার খেয়ে যদি পেট ফেঁপে যায়, ঠোয়া টেকুব ওঠে বং এসবের জন্য 
আযাকিউট ডিসপেপসিয়ার লক্ষণ দৃষ্ট হয় তাহলে এন্টাসিভ ইলো (20০) 
2 চামচ অথবা একটি পাউচ প্যাকেট অলে গুলে সঙ্গে সঙ্গে খেলে 





১৮৪ প্াকৃটিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


উপকাব পাওয়া যায়। এছাড়া যোয়ানেধ আরক ৯০৪ 7১056119165 2 চামচ 
১:এ খেলেও উপকার হয়। 

11. যাদেব উদ্লিখিত হজমের ওষুধে আব কাজ হয না, তখন তাদের ₹€5(8 
বা ৯161516029776 বা 10519617691 বা £81125776 50166 (80, (112) 
অথবা ৪1115 কোম্পানির ৮701 বা 7২101121776 অথবা 10901 
কোম্পানির 2৪0876০7 (০078. কিংবা 516 কৃত 17281 ট্যাবলেট 1-2 
কবে দিনে 2 বাব খাওযাব পব দিতে পাবেন। বোগী উপকার পাবে। 

[2 আসিড হাইড্রোক্লোরিক ড্রিল 0০ এম এল, গ্রিসারিন আসিড প্যাপসিন 
2 এম এল, টিংচার নাক্সভোমিকা 03 এম এল.. লিংকব গুঁবংশাহী 4 
এম এল একোয়া মোট 3 এম এল "এব এক মাত্রা কবে দুপুব ও বাতেশ 
আহাবেব পবে পবেই সেবন কবতে দিন। বোগীব এতে প্রভৃত উপকার 
হবে। 

13. যদি অভীর্ণ বোগ পুবনো হযে যায, সেই সঙ্গে যদি পেটে ফাপ থাকে 
তাহলে কমিনেটিভ এনিমা দিলে খুব ভ'লো কান্ড দেয় এবং উৎপাত প্রশ 
হ্য। 

14 লিভাব ও গল ব্লাডবেব বোগজনিত শাবণে বদহজম হালে বেগানা লিশান 
টনিকেব সঙ্গে বিলামাইড (3115706) টাবলেট 2টি কবে দিনে ও বারি 
খেতে দিন খাওযাব পব। এটি তৈরি করেছে এথনোব কোম্পানি । দিন 
কয়েক পরবে এব মাত্রা কমিয়ে 1টি কবে দিনে 2 বাবু লা বাবু এসবুন 
কবতে দিন। 

আহাবের নিয়ম $ অজীর্ণ বোশীদের খাওয়া দাওয়াব ওপব সবিশেষ লক্ষা বাবা 

উচিত। খাদাদ্রবোর মধ্যে যত বেশি সহজ পণ্চা খাবাব থাকে ততই মঙ্গল ভাত বা 
কচির মধ্যে রোগী যেটা খেয়ে ভালো থাকেন সেটাই খাওয়া পরামর্শ দিল। ডিম 
খাসির মাংস, গকব মাংস, শৃকবেব মাংস যত কম খাওয়া যায় ততই ভালো। 
বিশেষতঃ যদি চলিশোগ্ধেব বোগি হয তাহলে এগুলি না খাওয়াব পবামর্শই দিন। 
পাতলা, কম মশলা দেওয়া মুবগীর মাংস দেওয়া যেতে পাবে। সবচেষে ভালো হয 
আমিষ খাবাব ত্যাগ কবে বোগী যদি নিরামিষেব ওপর জোব দেন। এতে শবীব যেমন 
সুস্থও থাকে তেমন আযুও বৃদ্ধি পায় । ছেপ্ট বড অনেক অসুখ এতে সহজেই এডানো 
সন্তব হয়। বেশি কবে সোযাবিন খাওয়া যেতে পাবে। 

অজীর্6ণ রোগী যখন যা কিছু খাবে ভালো কবে চটকে এবং চিবিষে খাবে। 

একবাবে বেশি না খাওয়াই ভালো । ববং যেমন যেমন ধিদে পাবে তেমন তেমন 
খাবে। খুব ভালো ভাবে খিদে না পেলে কোনো খাবারই খাওয়া উচিত নয়। 
খাওয়ার সময় জল না খোপই ভালো। খাওয়ার অন্ততঃ এক দেড ঘন্টা পব ভর্জি 
খেলে চট করে অন্থল বা আযসিড হয় না, সহজে হজম তয়! কাবণ জলে 
আহায়ের সময় যে পাচক রস বেরোয় তা ধুয়ে পাতলা হায় যায়। এই শাচক বসই 
গায়াদের খাবার হজম কবতে সাহাযা করে। 
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মাঝে মাঝে বা সপ্তাহে একদিন উপবাস থাকা ভালো। এতে পাকস্থলী বা 
পাকাশয় বিশ্রাম প্রায়। অবশ্য যারা আলসারের রোগী তাদের উপবাস করা বা পেট 
খালি বাখা ঠিক নয়। দুপুর বা সকালের পূর্ণ আহারের পর অস্তত 4-5 ঘণ্টা 
শরীরকে সময় দিতে হয় হজমের জন্য। এর মধ্যে আর কিছু না খাওয়াই উচিত! 
রাতের খাবার সব সময় খুব কম বা হালকা হওয়া দবকার। রাতে গুরুপাক খাবার 
বা মাংস, ডিম ইত্যাদি একেবাবেই বর্জনীয়। পেটের রোগীদের বেশি রাত জাগা 
উচিত না। মিষ্টি কম খেতে হবে। ফল যদি টক বা কাচা হয় তাহলে খাওয়া উচিত 
নয়। এতে আপসিড হতে পারে। বুক-পেট জ্বালা কবতে পাবে। দুধ ও মাংস 
একসঙ্গে বা একপাতে খাওয়া ঠিক নয। 

খাওয়ার পর অর্থাৎ শেষ পাতে টক দই, পূদিলা পাতার চাটনি খেলে উপকাব 
হয। আদাব তৈবি মোরব্বাণ্ড বেশ ফলদায়ক। এতে সপ্ত হযে থাকা অগ্নি প্রদীপ্তু 
হয় কলে ফ্রাত বিদে পায়। এছাডা মৃতসঞ্জিবনী সুরা অথবা মেভিকেটেড ব্র্যাণড 2 
চামচ ভালে গুলে খেলেও বেশ উপকার পাওয়া যায়। 

(পান্ীকে ভাবের জন, কাছা পিপের ভবকাবি খেতে পবামর্শ দিতি পাবেন। 
অভী বোগীর পক্ষে এটা ভালো । ইদানীং পানায় জল খেকে নানা অসুখ-নিসুখ 
হন্ছ। পাবিশ্রুত বা চা জল বিশিষ কবে ফোটানো জুল এ ধবনের বোগীর পক্ষে 
খুবই ভাবি । আদা কুচিব সঙ্গে সৈহ্ধব লবণ খাওয়ার সমযে খেলে উপকার 
পারা যায়| পাচন বিকাবজনিত অন্বিকার হলে 24 তোলা অর্ক গুলাব দেওয়া 
যেতে পাবে। তে গস বিকার শত হ্য়। ক্ষুধা বাডে। আবাব হরীতকী, সত ও 
₹5 সম মারায় নিয়ে ভাব ৪ চামচ খাওয়াব আগে জলের সঙ্গে হেলে পাচন শক্তি 
লা। অভ্ীর্ণ নাশ হয। অজীর্ণজনিত কাবণে পব পর টেকুর যদি ওঠে তা হলে 
ঠিং প্রাযাগ করা যেতে লাবে। গরম জলে হিং গুলে নাভি চার পাশে লেশন 
কপলে এবং 2 বতি হিং ভেজে মধুবু সঙ্গে মেরে চেটে খেলে বেশ ফল হয়। 
আমলকি চুর্ণ মধুর সঙ্গে মেরে চেটে খেলেও উপকার হয়। পেঁয়াজের রসের সঙ্গে 
লবণ মিশিষে খেলে তকণ অভীর্ণ নাশ হয়। আখের রসে আদা ও লেবুর রস 
মিশিয়ে পান কবলে সাধাৰণ অভীর্ণ বা হঠাং কোনো কারণে অজীর্ণ হলে উপকার 
পাওয়া যায়। এছাডা 1 তোলা পরিমাণ তুলসীর টাটকা পাতা চিবিয়ে রস খেলেও 
কাজা হয। 

যোগাসন £ এই প্রসঙ্গে যোগাসনের উল্লেখ এজনা করা হচ্ছে ষে, কখনো 
কখনো কোনো কোনো ক্ষেত্রে যোগাপনে গুযুধেব চেয়েও ভালো কাজ হয়। এর 
প্রভাবও স্থায়ী । 

অন্বীরণ রোগে পবন মুক্তাসন, ধনুরাসন, পদ্মাসন, হসাসন, শশকাসন, 
হলাসন, ইতাদি আসন কযেক মিনিট করে সঠিক ভাবে (বিশিষ্ট যোগবিদের কাছে 
শিখে নিয়ে) করতে পারলে শুধু অজীর্ণ রোগই নয় পেটের অনা অনেক বোগ 
নিপ্লামা হয়। এব ফলে শক্তি ও স্ফুর্তি বৃদ্ধি পায়। 
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রোগ সম্পর্কে : এটি অজীর্ণ রোগের অন্তর্গত একটি রোগ। সাধারণতঃ হয় 
বদহজম থেকে । আমরা যে খাদা খাই তা হজমের জনা পাচক রসের সঙ্গে বেরোয় 
হাইড্রোক্রোরিক আসিড। এটাই স্বাভাবিক নিয়ম। কিন্তু এ হাইড্রোক্রোরিক 
আযসিড যদি প্রয়োজনের তুলনায় বেশি বের হয় তখন সেটা বোগ। একেই বলে 
অন্ন রোগ বা হাইপার আসিডিটি। একে হাইপার ক্রলোরহহিদ্রিয়াও বলে। মোটামুটি 
খাদা পবিপাকের সময়েই এই রস ক্ষরণ হয়। কিন্তু বদহজমের জন্য যাদের এই 
রস সব সময়েই কম-বেশি বের হয তাদেরই বলে অন্ররোগী। 
এর কাবণ প্রধানতঃ অজীর্ণ বোগেব মতোই। সাধারণভাবে চিকিৎসা শাস্ত্রের 
অন্তর্ভুক্ত এটি কোনো রোগ নয়। তবে ঠিক মতো গুকত্ব না দিলে তা জটিল হয়ে 
পড়তে পাবে। দীর্ঘদিন এভাবে অন্বল বা আরসিড হতে থাকলে এব থেকে 
পাকস্থলী ও অন্ত্রের আলসার হতে পারে। অনাদিকে এই রোগ পাকস্থলী, অন্ধ 
যকৃত অথবা শরীরে ইতিমধোই বাসা বেঁধেছে এমন বেশ কিছু রোগেব উপস্থিতির 
লক্ষণ মাত্রও বটে। এই রোগ শরীরে ব্যাপ্ত অন্য নোগের উপস্থিতি সম্পর্কে 
আমাদের সুচনা প্রদান কছে। 
লবণ, টক জিনিস বা অত্যন্ত তীত্র গরম কিছু পান করলে শরাবের পি দুধিত 
হয়ে পড়ে এবং অন্নরসের আধিক্য হয়। অস্রপিত্ত পিল্ত হেতু উদ্নুত শাবীরিক একট 
বিকার। তাই এই রোগকে একসঙ্গে অন্রপিত্ত রোগ বলে। এই বোগপ হয় 
সাধারণতঃ তিন প্রকার 
এক) বায়ু বিকার জনিত অন্তরপিন্ত, 
দুই) কফ বিকার জনিত অন্রপিত্ত এবং 
তিন) পিন্ত বিকার জনিত অন্রপিত্র। 
বিশেষ বিশেষ কারণ £ লক্ষণ সম্পর্কে বলার আগে এ রোগের কারণ সম্পর্কে 
কিছু বলা দরকার। যদিও 'অজীর্ণ রোগের কারণ সম্পর্কে যা বলা হয়েছে তার 
অনেকটা এই রোগ সম্পর্কেও খাটে। 
যেহেতু এই রোগটি প্রধানতঃ বদহজম জনিত একটি বোগ তাই খাওয়ান সঙ্গে 
এর অনেকটাই সম্পর্ক আছে। যা তা খাওয়া ছাড়াও তাড়াহুড়ো করে গপাগপ 
খাদ্যকে পেটের মধ্যে ঢুকিয়ে দেওয়া, অথাদা-কুখাদ্য খাওয়া, গুরুপাক ভোজন 
ইত্যাদি হলো এই রোগের প্রধান কারণ। 
কাবোহাইদ্রেটস চরিযুক্ত খাদ্য গ্রহণও কম ক্ষতিকারক নয়। শরীর রক্ষা বা 
শরীরকে সুস্থ রাখার জন্য এগুলো থেকে যত দূরে থাকা যায় ঠতই মঙ্গল। এতে 
আমরা পাকাশয়ে ঘাতক রোগের আক্রমণ থেকে নিরাপদ দূরত্বে থাকব। কিছু 
লোক আছেন ধারা কাচা মাংস খান বিশেষ করে আধকাচা বা আধসেক্ধ কষা মাংস 
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অনেকেই বেশ আগ্রহ সহকারেই খান। কিন্তু তারা টেরও পান না যে তাদের এই 
মূর্খতা শরীরে কত বড় ক্ষতি ডেকে আনছে। এ ধরনের খাদ্য শরীরে পরিপাক হয় 
না। হজম হয় না, আর যদিও বা হয় তাও অনেক দেরি করে। এ ধরনের কঠিন 
দু্পাচ্য খাবারকে বিপাক করতে আমাদের পাচনাঙ্গকে বহুত মেহনত করতে হয়। 
অনেক শ্রম দিতে হয়। কিন্তু এহ শ্রম দেওয়ারও একটা সীমা আছে। আমরা যদি 
লাগাতার অমানুবের মতো এ ধরনের খাদ্য খেয়ে যাই, তাহলে বাধ্য হয়ে এক 
সময়ে পাচনাঙ্গকে হাল ছেড়ে দিয়ে হবভাল করে বসাতি হয়। খাবার যদি আমরা 
না চিবিয়ে খাই, গুরুপাক খাবার ক্রমাগত খেয়ে যাই তাহালে আমাদের শরীরের 
পাচনাঙ্গ এই অতিরিক্ শ্রমভার বইতে অক্ষ হয়ে পড়ে এবং ক্ষিপ্ত হয়ে 
অসহযোগিতা শুক করে। পরিণামস্থজপ জন্ম নেয় পাকাশয়, অস্থ বা এগুলোর 
সঙ্গে সম্পর্বযুক্ত অন্যানা রোগ। অনা কিছু যদি বাদ দেওয়া যায় তাহলেও বলতে 
পারি, শুধু পাকস্থলীতে যদি হহিড্রোক্রোবিক আসিড তৈবি হওয়া শুরু হয়ে যায় 
তাহলেই আবাস্ত হয়ে যানে অন্রপিত্ত রোগের ভযঙ্কর তাণুব। যে ভাণ্ডব একটা 
সুস্থ সবল শরীবকে অন্লঙ্গ করে দিতে পাবে। 

কিছু লোক আছেন যাঁরা খাবার ভালো খান, ধীরে-সুস্েও খান কিন্তু তবুও এই 
ন্রপিশ্ত বোগেব প্রকোপে পড়ে যান। অবাক হওয়াক মতো কথা হলেও সত্যি যে 
এব কারণ দাত। ভগ্ন ও পচন ধবা দাতের ফলে একে তে" খাবার-দাবার ঠিকমতো 
চর্বিত হয না অন্যদিকে দাতের পচা ও দূষিত অংশ খাবাবের সঙ্গে সোজা গিয়ে 
ঢোকে পাকস্থলীতে । এবং দীতেব পচা ও দূষিত পদার্থ পাকাশয়ে বা অস্ত্রে গিয়ে 
অনেক অনাস্িত বোগেব জন্ম দিয়ে ফেলে। তাই দাতকে ঠিক রাখা এবং দুবেলা 
খাওয়ান পব ভালো! কবে দাত পরিষ্কার করা প্রযোজন। 

আবার এক ধরনেব লোক আছেন যারা ভরত শরীবের বল বৃদ্ধি করতে না 
শবীরে মাংস গজ্জিযে পালোয়ান হয়ে উঠতে গাদাগাদগ খাবার পেটের মধ্যে ঠুসে 
দেন, সেই সঙ্গে খান দুধ, ঘি, মাখন, ফল নানা পুষ্টিকর খাদা। শক্তিধর হয়ে ওঠার 
তাগিদে ম্যনুষের এই মতিভ্রম শেষ পর্যন্ত তাদের রোগপ্রস্ত কবে ছাডে। খাদ্য 
আমাদের ততটাই গ্রহণ করা উচিৎ যতটা শবীরের প্রয়োজন! প্রয়োজনের 
অতিবিক্ত খাবার অবিবেচক ও নির্মমভাবে পেটকে গুদাম মনে করে ঠুসে দেওয়ার 
অর্প পাচনাঙ্গের সঙ্গে অসহযোশিতা করা। এটা গুকতর অন্যায় । এর ফল খুব 
মারাঝ্মক হয়। খাবার যদি শরীবে গিয়ে হজ্জমই না হয় বা শরীরের অংশাদি তৈরিই 
না করতে পারে তাহলে এ একগাদা খেয়েই বা লাভ কি? আর বলবৃদ্ধির আশা 
করেই বা লাভ কি? 

আমাদের পান ক্রিয়াতে অন্ররস যদি প্রয়োজনের তুলন্য কম তৈরি হয় 
তাহলে অন্রবস যুক্ত খাবারের সুপারিশ করা যেতে পারে। কিন্তু শরীরে অন্নরস 
যদি খাদ্যের পাচনের জন্য যথেষ্ট তৈরি হচ্ছে বলে মনে হয় তাহলে টক খাবার 
শবীরের ক্ষতি করতে পাবে। তাছাড়া এমনিতেই খাবারের মধো অত্যধিক টকযুক্ত 
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খাবার না থাকাই ভালো। অন্নবস প্রয়োজনের অতিবিক্ত হওয়াও শবীরেব পক্ষে 
শুভ নয়। এব দুম্পবিণামেব জন্য পাকাশয, অস্ত্র তথা শবীবেব অন্যান্য পাচনক্রিয়া 
সহাযক যস্ত্রকে ভুগতে হয। 

এছাড়া, অতিবিক্ত পান, সিগাবেট, মদ, চা ইতাদি নেশা পানও এই বোগেব 
একটা বড কাবণ। অন্রতা তৈবি কবতে পাবে এমন সব ওষুধেব অতিবিক্ত ও 
অকাবণ সেবনেব ফলেও অস্রপিত্ত বোগেব সৃষ্টি হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ১ এই বোগেব লক্ষণগুলো খুবই স্পষ্ট। অন্রপিত্ত বোগে 
যাবা আক্রান্ত তাদেব পেটে বা পাকস্থলীতে এবং বুকে তীব্র এ্লন হয়। কখনো 
কখনো এব জ্ঞালা হয থেকে থেকে। বায়ু কুপিত হগ্যাব জন্য বোগী প্রা 
দিশেহাবা হযে পড়ে। ফলে অনেক সময় পেট ফাপা বা পেটে বাযু (5150016100৩) 
বোগ হযে যায। কিছু খেলে বিশেষ কবে ভিব পেট খাণুযাব 2-3 ঘণ্টা পব অথবা 
ভোববেলাব দিকে যখন পেট খালি থাকে তখন বুক পে ও গলা জ্বালা কবে। 
পেটেব মধ্যে অস্বস্তি বোধ হয। থেকে থেকে বাধাব অনুভব হয। 

এই অস্পিক বোগ শবাবেব পাচনক্রিযাকে বিবৃতি কবে তোলে । থেকে খেকে 
বোগী হাই তোলে, টক টেকুব তোলে, সুখে টক জল আসে কখনও কখনও টক 
টক বমিও তয়। খাদাদ্রব্য পচে গিয়ে পাকাশযে গাস একা বত হয়ে আটকে পঙ্ডে 
এবং তীব্র বেদনা হয়। কখনো কখনো কিছু হোলে ব কিছু পান কবলে অথবা 
সোডা-বাই-কার্ব জতীয় কিছু পান কবলে তখনকার মতো কিছু আবাদ বোধ 
হলেও পবে আবাব শুক হয়ে যায়। 

অন্পিন্ত বোগাব মাঝে মধ্যে পাতলা পাযখানা, ডায়াবিযা বা কোষ্টকাঠিনাও 
ততে প্ররে। পায়খানার মধ্যে হজম না তগয়া অর্ধেক হজম হওয়া বা পচা খাদা 
দ্রবা থাকতে দেখা যায। বোগীব মেজাজ হয়ে পড়ে খিটখিটে কক্ষ । ঘনঘন মাথা 
ধবে, গা ব্যথা কবে, পিপাসা পায়। অনেক সময অন্শূল বেদনা পেট থেকে পিঠে 
এসে ওঠে। পেটে হুল ফোটানোর মতো বাঘা হয়। রাতের দিকে এ ধবনেব ব্যথা 
হলে রোগীকে বাধ্য হযে উঠে বসে পড়তে হয়। এসময়ে একটু গবম জল বা দুধ 
বা কোনও আ্যাম্টাসিড খোলে আবামবোধ হয়। অবশ্য যদি না তা পাকাশয় বা 
অন্থেব কোনও কাবণ ঘটিত ব্যথা হয়। 

শরীবেব এই অআতিবিক্ত অন্রতা যদি বক্তে গিয়ে মেশে তাহলে বোগী পাকস্থলী 
যঙ্্রসহ সারা শরীরে স্বালা অনুভব কবে। 

একটু অস্থিরতা, থমথনে ভাব, উল্তেজ্ঞনা, চিন্তিত ইত্যাদি লক্ষণও্ অন্লপিবে 
বোগীদের মধ্যে দেখা যায়। আতাধিক পিপাসা পায়, জিভে ময়লাব স্ব পডে। বি 
হয়ে গেলে রোগী একটু আরাম বোধ করে। বমিতে যদি হলুদ ও সনুক্জ আছ 
থাকে তাহলে অবশাই তা অনপিপ্ত রোগের প্রধান লক্ষণ বলে জানবেন। খিদে 
পেলেও অরুচি জনিত কাবণে খেতে ইচ্ছে কবে না। 
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আযুর্বেদ শান্ত্রে বলে যে উদ্ধগামী অস্রপিত্ত মুখ দিয়ে এবং অধোগামী অন্নপিত্ত 
মল দিয়ে বেরোয়। উর্দগামী অন্রপিত্ত, সবুজ, হলুদ, কালো বা লাল রঙের স্বচ্ছ 
বা মাংস ধোয়া জলের মতো দেখায়। অধোগামী পিত্ব মলদ্বার দিয়ে বেরোয়। 
এবও অনেক রঙ হয়। যাইহোক এই বোগেব লক্ষণ খুব স্পষ্ট। এর লক্ষণ চেনাও 
খুব সহজ ও সরল। উল্লেখযোগ্য লক্ষণগুলো নিচে সাজিয়ে দেওয়া হল :__ 

1) বুকে জ্বালা করে। 

2) মুখে টকটক ভাব হয়ে যায়। 

3) ঘনঘন পিপাসা পায়। 

4) গলা ও বুকে জ্বালা অনুভূত হয়। 

5) মাথা ধরে থাকে, গায়ে বাধা হয। 

6) রোগীকে নাঙাস মনে হয। গা গুলায়। 

7) পেট জ্বালা করে। 

8) জিও সাদা হয়ে যায়। 

9) টক ঠেঁকুধ ওঠে। 

10) বোগীব মধ্যে আইবতা, উদ্বেগ ও মানসিক অবসাদ দেখা যাষ। 

11) পাকস্থলী স্তুল হয, পেট ফাপে। 

12) খুব ঘাম হয। 

13) বমি হলে বোশী একট আবম বোধ কবে। 

14) বোশীব বমিতে পিত্ত মিশ্রিত থাকতে দেখা যাষ। 

1) বোগী অজীণ, অগ্রিমান্পা, অন্পাগ্নি, ইত্যাদিতে আক্রান্ত হযে পডে। 

উপবোক্ত সবগুলো লক্ষণই যে সব সময দেখা যায তা নয। তবে রোগটি 
সসাধা নয়। সময়ে চিকিৎসা কবলে সেবে যায। আব এব ওষুধও দামি নয়। কিন্ত 
'বাগটি জটিল হযে পডলে এব থেকে অনেক অসাধা ও কঠিন বোগ হতে পাবে। 
পাকস্থলী না অস্ত্রে ঘা-ও হতে পাবে। 


অন্রপিত্ত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 4552. 

| আযসিগন (418০1) মেবিগু 1-2টি টাবলেট প্রতিদিন 
খাওয়ার পব 7-4 বার সেবনীয়। 

2 হিসটাক (71550) রানবন্ধি 150 মি.গ্রা-র | টি ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার শ্থবা 300 
মি প্রা-র ট্যাবলেট দিনে । বার। 


3. আস্ট্রেনিল (870৩79)) সিবা টি বা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 
? বার খাওয়ার আধঘন্টা আগে। 
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১০৯১৩ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
4 আক্িমল (4০001)  উইন 3-4 টি ট্যাবলেট দিলে 1.2 পাব 
মেডিকেয়ার অখবা প্রদোজ্ঞনানুসাবে চুষে বা 
চিবিয়ে খেতে দিন। 
5 ইউনিপ্রাইভ (017106৫0 'টাবেন্ট /টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
খাওয়াব আগে সেবনীয়। 
৪. ডাইসিলক্স এমপি এস স্টেডমেড টি বা 2টি কবে টাবলেট 


(7015110% ১৯৮০) 


7 আলমাকার্ব (81750819) এলেনববিস 


8৪ মলজাইম (১1016) 
9 আযলুজেল-ডি এফ 
(/৯11))০1-1)) 


10. জাইমেটস (27765) 


11. আালুসিনল 
(7551501) 


13. লোগাসিড (1.985০)) 


বাযোইভাল্স 
ইউনিকেম 


পার্ক ডেভিস 


ফ্যাঙ্কো 
ইস্গিয়ন 


আস্ট্া 
অহি ডি এল 


13. সোভামিস্ট (99৫817)0) বুটস 


14. স্প্যা্জরিল (39271) 


মোস্টাবি 


খাওযাব আধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা 
পবে দিনে 2 বাব সেব্য। 

2টি কবে ট্যাবলেট বডদেব দিনে 
; বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে। 
2টি কবে টাবলেট দিনে 2 বাব 
কবে দিন। অপবা 
প্রযেজেলানুসাবে হ বাব। 
প্রতিবার খাগ্যাব পৰ 1টি বা 
2টি কবে ট্যাবলেট সেবন কবাতে 
দিন। 

1-2 টি কবে ট্যাবলেট খাওয়াখ 
ঘণ্টা খানেক আগে বোগীকে 
চিবিয়ে খাওযাব নিদেশি দিন। 
এতৈ অঙ্গতা, জ্বালা ৫ বেদনা 
নাশ হয়। 

বড়দের 2টি কনে ট্যাবালেট 
খাওয়ার পর চিবিয়ে খাওয়া 
পবামর্শ দিন | 

|টি বা2টি কবে ট্যাবলেট খাওয়ার 
সময় এবং রাতে শোওয়াব সষয় 
সেবন কবতে দিন। 

3-4টি ট্যাবলেট দিনে 5-6 ঝাঁর 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 

1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 
বার করে সেবন করতে দিন। 


প্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৯১ 





ত্র 


পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





15. সিখেকো (177500) 


16 আলুত্বক্প (41810) 


17. নিলসিড এম পি এস 
(11510 ৮17১০) 


19 


ট্ 


2 


44 


2৭. 


1 পুশসডিন (৮০10017) 


পু ক্রস 


ওয়ইথ 


ওয়াইথ 


ইস্ট ইশিয়া 


ফাযামোসিড-ব0 (11709073-40) 


আার্গসডল পেপসিন 
(/১01301 1৯৮1১7)) 


*াসটিনডন 


(673১1177000) 


১) লোসোডিন 


(1.0504)16) 


ডাইয়োভল (1)19০1) 


ডহিঙ্িল (1)1877) 


বেষব 


ইন্ুন 


ব্রাউন আগ 
বুর্ব 
গয়ালেস 


ক্স 


ম্ট্রন-400 (৮.0 0৮400) 


জ্বালা বেদনা বা অন্রতাতে 1-2টি 
কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেবন কবার পরামর্শ দিন। 
2টি কবে ট্যাবলেট খাওয়ার পর 
রোজ 3 বার সেবন করতে দিন। 
পেট জ্বালা ও অশ্রতায় দিনে 
2-3 বাব কবে দিন। প্রতিবার [টি 
বা 2 টি করে ট্যাবলেট। 

/টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 3-4 
বার সেবন করতে দিন। একটু 
জটিল বা পুবনো মনে হলে এই 
ট্যাবালেটের ৯1] 1-2টি করে 
দিনে 2-ববার খাওয়াব আধঘন্টা 
পবে খেতে দিন। 

দিনে 1টি করে খাওয়ার পর 
সেবন করতে দিন। 

1টি বা 2টি করে ট্যাবলেট 
খাওয়াব সময ভলস্হ সেবনীয়। 
রোগ বুঝে 1-2টি কবে টাবলেট 
দিনে 2-3 বার অথবা 
পরামর্শ দিন। 
খাওয়া ও শোওয়ার মধ্যবর্তী 
সময়ে 1-2টি ট্যাবলেট সেবনীয়। 
1-2টি ট্যাবলেট রোজ 2 বার করে 
চুষে অথবা চিবিয়ে খেতে দিন। 


|-2টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
খাওয়ার আগে চুষে অথবা 
চিবিয়ে খাওয়ার পরামর্শ দিন। 


দিনে 3 বার 1টি করে ট্যাবলেট 
খাওয়ার পর। 


১৯২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

26 গুটামিক আসিড (0.5 গ্রাম) বি.এইচ 1টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
(0100650010 401 0.581.) সময় জলসহ সেবনীয়। 


27. পি.এফ.টি (2.7) নিকোলাস 1-2টি ট্যাবলেট খাওয়ার পর 
দিনে 3-4 বার চুষে অথবা 
চিবিয়ে খেতে দিন। 


এছাড়াও বেশ কিছু ভালো ট্যাবলেট আছে যেগুলো খেলে অন্ন, গ্যাস, 
গলা-বুক জ্বালা ইআদিতে আরাম পাওয়া যায়। যেমন-_ 

ব্যানটাক 150 (দিনে 2 বাব), জিনটাক 150 (দিনে 2বার), জেলুসিল (দিনে 2বাব 
/টি করে), আযান্টাসিডল (1টি কবে দিনে 2-3 বার), হিসটাক-150 (1টি কবে দিনে 2 
বার), টপসিড-$0 (1টি কবে দিনে 2 বাব), আসিলক-30০0 (1টি করে দিনে 2 বাব), 
ফ্যামোটিডিন-20 (1টি কবে দিনে 2 বার), ডিন-150 (দিনে 2 বাব 1টি কবে), 
মেট্রোজিল-400 (1টি কবে বোজ 3 বাব), ফেনোসিড-40 (পিনে 1টি), 
স্রেপটোম্যাগমা (1টি কবে দিনে 3 বাব), ইউ গাস্ট্রাইড (1টি কবে দিনে 2-3 বাব), 
টিনেফক্স (1টি কবে দিনে 3 বার) ইত্যাদি। 

মনে রাখবেন : উপবিল্লিধিত সব ট্যাবলেটই অশান্ত ফলপ্রদ ও গশুণকাবা। 
প্রযোজন বুঝে ও রোগীর অবস্থা বুঝে যে কোনোটি সেবন কবাৰ পবামর্শ দিন। 
ব্যবস্থা পত্র লেখাব আগে অতি অবশ্যই সেবনবিধি ও সঠিক মাত্রা জেনে নেবেন। 
মাত্রার কম বা বেশি হিতকব নয়। অস্্রপিত্ত বোগেব প্রচুব ট্যাবলেট বহু কোম্পানি 
তৈরি করেছেন। এখানে ভাব কয়েকটি মাত্র দেওয়া হলো। এব অর্থ এমন মনে 
করার কাবণ নেই ফে যেগুলোর উল্লেখ করা হলো না সেশুলো অপেক্ষাকীত 
কম ভালো। এগুলো অনুল্লেখব কাবণ আমাদেব সীমিত পবিসব ৫ অবশাই 
সীফিত জ্ঞান। 


অন্গপিত্ত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট কাপসুল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসুলের নাম 
|. ডেকাপ্রেকস ফোর্ট টিসিএফ প্রতিদিন 1টি কবে ক্যাপসুল 


(0০০5215% 015) অথবা প্রয়োজনানূসারে 
সেবনীয়। 

2. নিও-পেপ্টিন রেস্টাকোস 1-2টি কবে ক্যাপসুল খাওয়ার 

(৭৩০-তস৮) পর বড়দের দিনে 3 বার কবে 


সেবন করতে দিন। 


(7%0111-511810165) 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মোডাসন ১৯৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ক্যাপসুলের নাম 

3. ইউজাইম ফোর্ট ফইমেক্স 
(50276 20106) 

ব. র্যানভিট র্যানবঞ্সি 
(81৮11) 

5 বেসিলেক ফাইমেক্স 
(13০০616০) 

০ ল্যাভিয়েস্ট ্র্যাঙ্কো 
(1.5%1551) ইন্ডিয়ন 

7 টাকাজাইম পার্ক ডেভিস 
(15579) 

8. মাল্টি-ভিটাপ্রেন্স ফাইজার 


9 ওস্সিভাইট (0551%16) ওয়াইথ 


0. প্রোটোভিট (591051) 


|1. টাকা কমবেছ 
(]9%5-0- 0701) 


2. জেভরাল (0৩৮91) 


রোশ 


পার্ক ডেভিস 


সায়নেমিড 





সেবনবিধি/মাত্রা 


[টি করে ক্যাপসুল রোগীকে 
রোজ 2-3 বার করে সেবন 
করতে দিন। 

/টি করে ক্যাপসুল দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করার পরামর্শ দিন। 
টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে 2 বার। 

টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে 3 বার সেবনলীয়। 

/টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিন। 

প্রতিদিন 1টি করে ক্যাপসুল 
অথবা প্রয়োজনানুসারে। 
প্রতিদিন 1টি করে ক্যাপসুল 
অথবা প্রয়োজনানুসারে। 

/টি বা 2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 
2 বার খাওয়াব পরে অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে মাত্রা ঠিক করে 
সেবন কবতে দিন। 

|-2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 
১-4 বার খাওয়ার পর অথবা 
প্রয়োজনানুসারে মাত্রা ঠিক করে 
নেবেন। 

[-3টি করে শ্ঞাপসুল দিনে 1-2 
বার খাওয়ার পর সেব্য। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
সঠিক মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


এছাড়াও_- (1) ওমেপ্রাজ-30 (0060182-20)- দিনে 1টি করে। 
(2) ওমেজ-20 (07৫2-20)-- দিনে 1টি করে। 


প্যাকটিস্‌ অফ খেডিসিন---১৩ 


১৯৪ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


আমাশয় ও উদরাময় হলে__ 
(1) আযরিস্ট্রোজিল-এফ (/17500871-6)-- 1টি করে দিনে 3 বাব। 
(2) এনটারোসট্রেপ (8/061938০7)-- 1টি কবে দিনে ও বার। 


মনে রাখবেন £ উপবে উল্লিখিত সবগুলি ওষুধই বিশেষ ফলপ্রদ ও উপকাধী। 


এছাড়াও অনেক নামী কোম্পানিব অনেক ভালো ক্যাপসুল আছে। স্থানাভাবে 


সেগুলোর উল্লেখ কবা সম্ভব হলো না। 
প্রতিটি ওযুধেবই ব্যবস্থা পত্র লেখাব আগে বিববণ পত্র ভালো কবে দেখে 


নেবেন। বিবরণ পত্র দেখেই মাত্রা নিধাবণ কববেন। মাত্রা কম হওয়া মেমন 
বাঞ্ধনীয় নয, তেমনি বেশি হওয়াও ভালো নয। 


অন্পিত্ত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


৪, 


পেটেন্ট প্রস্ততকাবক 
ইঞ্জেকশনের নাম 
বিকোজাইম ফোর্ট বোশ 
(3৩০০29৮৩ 20116) 


বিকোজাইম ফোর্টসি বেশ 


(86০০0257া6 £017৩-0) 
হিপেটেক্স-টি ইভান্স 
(£1715-1) 

আযট্রোপিন বিভিন্ন 
(/8৮010101) 


পঙ্গিবিয়ন (291%01077) মার্ক 


বি-কমপ্লেস 
(90০09) 


টিসি এফ 


প্রয়োগবিধি/মাত্র! 


2. এম এল “এব  ইঞ্তেকখশন 
প্রতিদিন অথবা প্রমোজানানুসাবে 
পেশীতে। 173 দিন অস্তব পিন। 
2 এম এল কবে প্রতিদিন অথবা 
প্রয়াজনানুসাবে পেশীতে দিন। 
| এম এপ কবে প্রতিদিন 
পেশীততি দিন অথবা প্রাযোজন 
বুঝে 1-2 দিন আস্তব দিতে 
পাবেন। 
1100 গ্লেইন শুথবা প্রয়োজন 
অনুসাবে তকে দিতি পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধাবণ কণবেন। 


1.2 এম এল প্রর্তিপিন অথবা 
1-2 দিন অস্তব মাংসশেশ্বীতে 
পস ককন। 

1-2 এম এল করে প্রতিদিন 
গভীর মাংসপেশীতে  দিন। 
প্রয়োজনে 1-2 দিন অস্তরও 
দিতে পাবেন। 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ইপ্পেকশনের নাম 
7 লোক-2 (1.04-2) ক্যাডিলা 


8 হোল লিভার একট্রা টিসিএফ 
(৬৮170161161 12)0501) 


2-3 বারও দিতে পারেন। 
2 এম. এল.-এর ইঞ্ত্রেকশন প্রতি- 
দিন অথবা প্রয়োজ্ঞনানুসারে দিন। 


মনে রাখবেন £ উপরের সমস্ত ইস্তেকশনই অত্যান্ত ফলপ্রদ ও কার্যকরী। যে 
কোনোটি বেছে নিয়ে রোগীকে প্রযোগ করতে পারেন। প্রয়োজন মনে কবলে এব 
সঙ্গে অন্য ওষুধও্ড চালাতে পাবেন। লক্ষ্য বাধা দবকাব যে পাকাশয়ের অন্গতা না 
বাডে। আব একটা জিনিসও লক্ষ বাধাতি তবে যে কখনো কখনো অন্ররূস 
আদতেই তৈরি হয় না সজল পাচন ক্রিয়ার ওপব তাব প্রভাব পাড। এতেও 
পাচনাঙ্গেন সিস্টেম এ গোলমাল দেখা দিতে পাবে। 

টাপ্রেকশন বেছে নেওযাব পর তাব প্রয়োগ বিধি ও সঠিক মাত্রা জেনে নেবাব 
শুন্য আতি অবশাই সাঙ্গেব বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। মাতার কম-বেশি 


বার্ধনায নয়। 


অন্্রপিন্ত রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং তরলেৰ নাম 

| ভেলুসিল এমপি এস বোহবিংগর 
(()01101511-817১) 


2 আসিগন বোহবিংগব 
(১0110) 

) পিফলাক্স (৫04৯) অেবিও 
বাফটেস (478০৫) 

4 আলুজেল ডি.এফ ইউনিকেম 
(/১10০1-0)7) 

5 পলিক্রুল ফোর্ট জেল নিকোলাস 
(20150101 [0110-0)1) 

6 ডাইজিন জেল নিকোলাস 
(116৩৩ 261) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 চামচ করে খাওয়াব পর দিলে 
3-4 বার লেবনীয়। 

2) চামচ করে ওষুধ দিনে 
॥-4 বাব সেবা। 

2 চামচ করে দিনে 3-4 বার 
সেব্য। 2টির ক্ষেত্রেই প্রযোজা। 
5-10 এম এল. দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রযোজনানুসারে সেব্য। 
5-10 এম এল. করে প্রতিদিন 
খাওয়ার পর 3 বার করে 
সেবনীয়। 

2 চামচ কবে দিনে 3-4 বার 
খাওয়ার আশে বা পরে 
সেবশীয়। 


১৪৯৩ 
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16. 


17. 
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পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
তরলের নাম 
ডাইজ্জিন জেল ওয়াইথ 
(0120৩ 261) 
ডাইজিন (01876)  বুট্স 


, ডায়োভল ফোর্ট-ডিজিএল ওয়ালেস 


(08০০8 £০০-1).0..) 
ভিসসিড (৬15০1) ইপ্ডোকো 


লোগাসিড (98501) আযান 
আই.ডি.এল 


. সাইলক ফোর্ট জেল সার্লে 


(58095 60৩ 01) 
জেলুসিল (0৩180) ওযার্নর 


লোগাসিড (1.0£8010) আত 
আই ডিএল 

ইনগাজাইম (1082) ইঙ্গা 
গ্যাসত্রিনডন ই্ডো ফার্মা 
(99507400) 
ডাইওভল ওয়ালেস 
(070০1) 

. সরবাসিড জেল আযলকেম 
(১০৫১৮০০1৫ 03৩1) 

, রেলসার জেল গ্লনমার্ক 
(8510581 9%21) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
সেবন করতে দিন। 

2 চামচ করে 2-3 বার দিনে 
সেবনীয়। 

5-10 এম.এল. করে দিনে 2-3 
বার সেবনীয়। 

5-10 এম.এল. বা 2 চামচ করে 
দিনে 2-3 বার সেব্য। 

5-10 এম.এল. বা 2 চামচ করে 
দিনে 2-3 বার সেব্য। 

2 চামচ করে প্রতিদিন খাবার 
পর 2 বার সেব্য। 

1.2 চামচ করে দিনে 5-4 বাব 
সেবন করা যেতে পারে। 
5-10 এম.এল. করে খাওয়ার 
সময় প্রতিদিন সেবনীয়। অন্বল, 
জ্বাকা, বেদনা দুর হয়। 

বয়স্ক রোগীদের 2 চামচ করে 
খাওয়াব পর 3-4 বার সেব্য। 
ছোটদের 5-10 ফৌঁটা জঙসহ 
দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 

5-10 এম.এল দিনে 2-7 বাব 
অথবা প্রয়োজ্জন অনুসাবে সেবন 
করতে দিন। 

5-10 এম.এল. করে দিনে 3 বাব 
সেব্য। অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে । এর ট্যাবলেট 
পাওয়া যায়। 

2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
খাওয়ার পস। 

2 চামচ বা 5-10 এম.এক্, 
করে দিনে 2-3 বার খাওয়ার পব 
সেবনীয়। 
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ত্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
20. ডাইজেপ্রেস টি.সি.এফ 1-] চামচ করে প্রতিবার 
(01227) খাওয়ার পর সেবনীয়। তাতে 
অন্বল, জ্বালা ও বেদনা নাশ হয়। 
21. আলুমিনা জেল উইথ বেলাডোনা ছোট চামচের 1-2 চামচ করে 


(10047112061 ৯5111) 13611500705) 


, ইউনিজাইম ইউনিকেম 
(1070) 
টাকাঙজ্াইম পার্ক ডেভিস 
(196) 

. আলড্রক্স এম এইচ ওযাইথ 
(১19৩110-%৮1 11) 
(নোভা সর্ব পাউডাব ইভান্স 
(০0৮5 501 £০৬৫০1) 
কেবিকা পেপটল ও আব সি 
(031103 ৮6]0101) 
ভায়াপেপসিন ইউনিয়ন ড্রাগ 
(10151675017) 
জাইমেটস পার্ক ডেভিস 
(405) 

. বিকোজাইম বোশ 
(392070) 

. ধিসমোপাপেন এম.ডি.এইচ 
(815) 


প্রতিবার খাওয়ার পর সেবন 
করতে দিন। 

1-2 চামচ করে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে সেবন 
করতে দিন। 

|-2 চামচ পাউডাব জলে গুলে 
খাওয়ার পর দিনে 34 বার 
সেবনীয়। 

10 এম.এল করে 4-5 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 

1-2 চাম5 করে পাউডার জলে 
গুলে দিনে 2-3 বার সেবন 
কবতে দেবেন। 

2চামচ কবে খাওয়ার পর সেবন 
করতে দেবেন অথবা 
প্রয়োজনানুসারে। 

ছোট চামচের 2-3 চামচ 
খাওয়ার পর 3-এ বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
5-10 এম.এল. কবে খাওয়ার 
| ঘণ্টা পর 3-4 বার সেবনীয়। 
1-2 চামচ করে খাওয়ার পর 
3-4 বার সেবনীয়। এই ওষুধ 
ছোট বাচ্চাদেরও দেওয়া যেতে 
পাবে। 

2-5 চামচ করে খাওয়ার পর 
3-4 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেব্য। 


১৯৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত তরল বা লিকুইড ওষুধই অত্যত্ত উপযোগী । 
যে কোনোটি এই বোগে ব্যবহাব কবাব জন্য দিতে পাবেন। ভালো কোম্পানিব 
আবও কিছু ওষুধ বাজাবে পাওয়া যাষ স্থানাভাবে তাব সবগুলোব উল্লেখ সম্ভব 
হলো না। 

ব্যবস্থা পত্র লেখাব আগে অতি অবশাই বিববণ পত্র দেখে নেবেন এবং সঠিক 
মাত্রা নির্ধাবণ কববেন। 

প্রসঙ্গত, একটি পাউভাবেব উল্লেখ কব! হচ্ছে যেটি তৈধি কবে সেবন কবতে 
দিলে অন্পপিত্ত বোগে প্রভূত উপকাব হবে। 





7]: 18011) ২01 
2.7৮35 77750110506 10 ৮1 
3.0৩*0০5৫ যা 

4. 31501 02 10 ঠা 
5... /উঘহাতাা 119 0005 13 ঘা 

6. চি সি41৬ ১৩17৫ 6 ১০1) 


এই পাউডাব জলে গুলে ধাণযাব পব দিনে 2 বাব কবে সেবন কবতে দিতে 
পাবেন। 


যোগাসন £ যোশাসনে বিভিন্ন বোগে যেমন স্থায়ী উপকার হম তেমনি এটাক 
প্রতি যথেষ্ট গুকত্ব দেওযাব প্রযোজন। যোগাসন একটা সাধনা । তাকে সাধনাখ 
মততাই অভ্যেস কবতে হয়। তবে এব জনা একজন যোগ্য যোগবিদের সহযেপণতা 
ও প্রশিক্ষণ প্রাপ্ত কবা দবকাব। যোগাসন সব সময যে বোগ নিবামযেব জন্য করাবে 
দরকাব হয় তা নয়, সুস্বান্থ্যেব জন্যও যোগাসন বা যোগ বাযামেব ভুমিকা 
অপরিসীম। 

অনস্সপিত্ধ রোগকে সমূলে নাশ করার জন্য জানুশিবাসন, পবন মুক্াসন 
চক্রাসন, পদ্মাসন, বন্ত্রাসন, মতসালন, পশ্চিমোবানাসন, ধনূুবাসন ও শশকাসনের 
পাশাপাশি শীতলী, শীতিকারী, এবং প্লাবিনী প্রাপাযাম, নাডি শোধন ক্রিয়া শলাহাসন 
ইত্যাদি করা যেতে পারে। 

আর একটি কথা, শেব কবাব আগে বলে নেওয়া ালো যে, লিকাইড ওষুধ 
খাওয়ার পর 3 বার প্রয়োজনে 4 বা 5 বার খাওয়া যেতে পণবে। শেষ মারাতি 
শোগয়ার আগে খেলে ভালো। সবচেয়ে ভালো, আযন্টাসিড খাওয়ার ঘন্টা খানেক 
পরে খাওয়া । কারণ এসময়ে পেটে অশ্বলেব উপস্থিতি বেশি থাকে। জেল বা 
তরল খেলে দ্রুত লাভ হলেও তার প্রভাব দীর্ঘস্থায়ী হয় না। সেক্ষে রে ট্যাবলেট 
দেরিতে কাজ শুরু করলেও তার প্রভাব হয় দীর্ঘস্থায়ী। 
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অন্ত্রশল ও অন্ত্র প্রদাহ 


(811665617191-050110 & 0710611065১ (01115) 





রোগ সম্পর্কে ঃ$ আমরা আগেই জেনেছি অন্ত্র দু"টি--ক্ষুদ্রান্থ ও বৃহদাস্ত্র। একটি 
সরু, অন্যটি মোটা। অন্ত্রশূলকে অস্ত্রের প্রদাহও বলে। ক্ষুদ্রাস্ত্রের প্রদাহকে বলে 
এনটেরিটিস ও বৃহদাস্ত্রের প্রদাহকে বলে কোলাইটিস। আর যদি দু'টি অস্ত্রেরই 
প্রদাহ হয় তাহলে তাকে বলে এনটারো-কোলাইটিস। 

প্রকৃতিগত দিক থেকে অস্ত্রের এই প্রদাহ বা অন্ত্রশূল, উদরশূল, পাকস্থলীর শৃল, 
যকৃতের শুল, গাশয় শুল বা কৃমিজনিত যাবতীয় শুল সবই প্রায় সমগোত্রীয়। 

এব বেদনা বা শূল কবনও হয় ধীরে তো কখনও বেশ জোরে। শৃূল 
অপেক্ষাকৃত স্বল্প সমযের জন্য হলেও তার ব্যথায় রোগী নাজেহাল হয়ে পড়ে। 
সাধাবণতঃ শ্রীনুকালে এটি বেশি হয়। দীর্ঘ দিন ধরে পুরনো আমাশয়ে ভুগলে এ 
(বাগ হতে পাবে। সাধারণ মএকটি ওষুধে সাময়িক হয়ত কমে কিন্তু সারে না। 
প্র এব থেকেই শুক হয় অস্থশুল ও অস্ত্রের প্রদাহ! আবাব কোষ্ঠকাঠিন্যের ফলে 
(পটে যদি গাস জমে মাকে যায় তাতে এই ব্যথা হতে পারে। তাছাড়া অস্্বের 
শৃল 'অস্ত্েব পেশী তস্তুতে বাতজনিত বোগেও হতে পাবে। এ ধবনের ব্যথায় অস্ত্রে 
[কোনো পরিবঙন হয় না। 

বিশেষ বিশেষ কারণ $ অন্থশূলের প্রধান কারণ বাসি, পচা খাবার খাওয়া, টক, 
শিষ্টি, ধাল-মশলা দেওয়া খাবার যা বিলম্বে হজম হয অথবা সময়ে-অসময়ে যা- 
ডা পেটেব মধো ডুকিয়ে দেওয়া খোদ্যের ভালমন্দ বিচার না করে) ইত্যাদি। এ 
ধবনের খাবাব ধাবে ধীরে অস্ত ও পাকাশযের কাজ ও স্বতঃস্ফূর্ততাকে নষ্ট করে। 
এতে অন্ত ও পাকস্থলী! দু'টোই দুর্বল ও অক্ষম হয়ে পড়ে। ফলতঃ সময়-অসময় 
তেন না কবে খাওয়া খাদাহবয পাকস্থলী ও অস্ত্রে গিযে অসাড় বস্তুর মতো পড়ে 
পড়ে পচে। এর থেকেই উৎপন্ন হয় গ্যাস ও কোষ্ঠকাঠিনা। এর থেকেই পাকা*য 
ও অস্থপীডার জন্ম হয। আমরা তীব্র বেদনা অথবা শূলে কাহিল হয়ে পড়ি। 
বীঞ্জাণু দূষিত জল বা খাদা গ্রহণে এই রোগ হতে পারে। 

কেউ কেউ আবার আত্মহননের প্রচেষ্টায় অথবা সম্যক জ্ঞানের অভাবে বিষ 
বা পারা জাতীয় মারক দ্রব্য খেয়ে ফেলেন। এর থেকেও মৃদু অথবা তীব্র ব্যথা 
হতে পারে। 

কোষ্ঠকাঠিন্য বেশি হলে অস্ত্রশুল তো হয়ই সেই সঙ্গে কোষ্ঠসাফ করার জন্য 
কোনো ওষুধ সেবনের পর প্রচুর পরিমাণ মল নিঃসৃত হওয়া” পর শেষে অস্ত্রে 
ব্যথা হতে শুরু করে। এতেও রোগী খুব কষ্ট পায়। উদরপীড়াতে কৃমিরও অনেক 
ভুমিকা থাকে। অস্ত্র তথা পাকাশয়ে কৃমির জন্য উত্তৃত বিকার থেকেও অস্ত্রশুল 
হতে পাবে। এতে থেকে থেকে পেটে ব্যথা হয়। 
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এটা প্রায় নিশ্চিত যে উদর বা অস্ত্রে পীড়ার অর্থই হলো এ অংশে অথবা এ 
অংশের সঙ্গে সম্পর্ক যুক্ত কোনো অংশে কোনো বিকৃতি ঘটেছে। আর এ বিকৃতি 
ধীবে ধীবে তাব শেকড় বাডাচ্ছে। 

পেটে হঠাৎ খুব ব্যথা হলে চট করে তখন বোঝা মুশকিল যে তা ঠিক কোথায় 
হচ্ছে ফলে বোগী তখন অতাস্ত অস্থিব ও কাতব হয়ে থাকে। ফলে বেদনাব স্থলেব 
সঠিক জ্ঞান কবা সম্ভব হয না। বিশেষতঃ বোগী যখন পুবো পে্টেই বাথা হচ্ছে 
বলে জানায়। 

কখনো কখনো অত্যধিক ঠাণ্ডা লাগলে বা মাথায শিশিব পডলে বোশীকে 
ব্যথায় কষ্ট পেতে দেখা যায়। যদি সাধারণ শুল বেদনা হয় তাহলে এক বকম কিন্ত 
যদি অস্ত্বপুচ্ছ প্রদাহকে সাধাবণ শূল বেদনা মনে কবে বোগীব ভুল চিকিৎসা কবা 
হয় বা কম গুকত্ব দেওয়া হয় তাহলে এ শুল বেদনা জনিত কাবণে বোগীব জীবন 
পর্যস্ত বিপত্র হতে পাবে। যকৃতের ফৌডা, উদব তথা অস্ত্রের গ্রৈন্মিক ঝিললিব প্রদণ্হ 
জনিত বেদনাও বড় কম কষ্টেব নয়। এগুলোব প্রতি অযত্ন বা অনীহা অনেক 
সময়ে রোগীকে মৃত্যুর দবজ্ঞা পর্যস্তব টেনে নিয়ে যেতে পাবে। 

আন্মে অত্যধিক কোষ্ঠবন্ধতা হলে এবং জলেব অভাব ঘটলে 'আস্থেব মধাস্িত 
পড়ে থাকা মল শুকিয়ে যেতে থাকে আব তা মঙ্্বেব শ্লেহ্িক বিপলিব সঙ্গে লেপটে 
যায়। সেই মল যখন পববর্ভী সময়ে সবে যায তখন এ জাযগাম ক্ষত সৃষ্টি হয়। 
এই ক্ষত থেকে হয় প্রচণ্ড ব্যথা। 

অস্ত্রে ফিতে ফিতে ধবনেব দূষিত শ্রেম্মা ও পিত একত্রিত হয়ে যাওযাব ফলেও 
অনেক সময় অন্ত্রশূল হতে প্বাবে। অস্ব্বেব গাঠ ও তীব্র শল বেদনা সৃষ্টি কবে 
রোগীকে একেবাবে নাজেহাল কবে ছাডে। শুকিয়ে যাওয়া মলে যখন দূষিত বাযু 
জমে দ্রুত গতিতে এদিক-ওদিক সবে যায় তখনও আশ্বথ বেদনা হয়। হিস্টিবিযা 
জাতীয় শ্রায়ু ও মানসিক বোগেও অস্ত্রে এলার্জি উত্তব হয়ে পেট বাথা হতে 
পারে। 

অত্যধিক শোক, বোগ, দুঃখ, ক্রোধ, মোহ, মৈথুন, মৈপুন অববোধ, আতাধিক 
জল সেবন, শুকনো খাবাব উপধু্পরি গ্রহণ, অভীর্ণ হওয়া সরে ক্রমাগত 
খাবার খেয়ে যাওয়া, অস্ত্রে ছোট-বড় আঘাত লাগা, অপক মাংস ভক্ষণ কবা, 
মল-মৃত্রের স্বাভাবিক বেগকে চেপে বাধা, মদ্যপান, অতাধিক আখেব বস পান, 
তেলেভাজা, নিমকি-কচুরি খাওয়া, পেট-ফাপা, বমি ইতাদি থেকেও অন্তশূল 
হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ অস্ত্র ও পাকাশয়ের শূল নাডিব চারদিকে মুডে মুচডে 
ওঠে । কখনো খোচা মারার মতো বাথা হয়, পেটে চাপ দিলে বাথা বৃদ্ধি হয়। গুয়ে 
থাকলে আরাম অনুভূত হয়। হাটাচলা করলে বাড়ে। পবে উদবাময় হয় বা ঘনঘন 
পায়খানা হয়। গা পাক দেয়, বমি বহি ভাব হয়। খেতে ইচ্ছে করে না. মুখে স্বাদ 
থাকে না। পেট কাপে, বায়ু জমে পেট ভুট-ভাট করে, কখনো গুড়গুড় কবে শব্দ 
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হয়। মনে হয় পায়খানা হবে, কিন্ত বাথরুমে গেলে পায়খানা হয় না। পায়খানা 
হলে ব্যথা সাময়িকভাবে কিছু কমে। কখনো কখনো এই ব্যথা অল্প সময় খাকে 
কখনো 2-4 দিনও থাকে। রোগীর মনের মধ্যে খিচখিচানি লেগে থাকে। রোগী 
মানসিক ও স্নায়বিক অশান্তির শিকার হয়ে পড়ে। যন্ত্রণার চোটে রোগী কখনও 
কখনও অজ্ঞান হয়ে পড়ে। পেট চেপে ধরলে বা উপুড় হয়ে শুলে কিঞ্িৎ আরাম 
অনুভব হয়। অবশ্য অনেক সময় রোগী পেট চেপে ধরা বা উপুড় হয়ে শোওয়া 
তো দৃবের কথা পেটে হাত পর্যস্ত রাখতে পারে না। 

এ সময়ে মুত্রেব স্বাভাবিক রঙে কিছু পরিবর্তন দেখা যায়। শরীর শিথিল ও 
শীতল হয়ে যায়। ব্যঘাব চোটে বোশী দরদর করে ঘামতে শুরু করে। দুর্গন্ধযুক্ত 
টেকুব ওঠে, ঘন ঘন “এয়ার পাস' করে, নাড়ির গতি ক্ষীণ হয়ে যায়। 

পেট পরীক্ষা করলে পেটের ভেতব গাঁঠ গীঠ মনে হয। মনে হয় পেটেব মধ্যে 
লধতাসেব গোলাব মতো কিছু একটা ঘুবপাক খাচ্ছে । ব্যথার সময় কারো কারো 
পিণ্ত বমি হয়। বাথা যদি ছীর্ঘ সময ধরে হতে থাকে তাহলে পাশাপাশি অনেক 
অনাকাঙিক্ষত ও অবাঞ্ছিত রোগের জন্ম হয। যেমন জশ্তিস, অস্থ শোথ ইভাদি। 

পেটের মাধা মল শুকিয়ে গেলে ভার পীড়া অস্হনীয়। পেট সব সময় ভারি 
ভাবি লাগ। 

বড অস্্রেব শুল বা কোলাইটিস (0917175) নাভিব কাছে ডানদিক ও বাঁদিকের 
ঘংশে তয়? এঠ শল হয তীব্র ও অসহনীয। 

বৃদ্ধ শল হয় জজ্ঘাব জেোডের কাছে ও অশুকোষের দিকে । এই ব্যথায় প্রশ্বাব 
বন্ধ হযে যায অনেক সময প্রস্থাৰ হালেও বন্ধ প্রশ্বাব হয। রোগী পিত্ত বমি করে। 
নন্থশূল বা উদরশূল হলো এর বিপরীত। এর ব্যথা লক্ষ্য করা যায় নাভির 
আশেপাশে। 

পিগুশয়েব বারা হলে তা চেনা খুব কষ্টকর নয়। এর বাথা সব সময় ডন 
দিকেব কাধে গু তার পেছনের দিকে চলে যায় বলে মনে হয়। এ বাথা হয় সব 
সময পিতাশয়ে। এরকম প্যথা হলে দিন কয়েক পবেই রোগী জণ্ডিস রোগে 
আক্রান্ত হয়। অন্ুশুলে এমনটি হয না। কোনো জুরও হয় না। পেট পরিষ্কার হয়ে 
পায়খানা হলে অন্তথশূলের বাথা অনেক সময় কমে যায়। 


অস্ত্রশল রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিষি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

|. কলিমেক্স (0০76৯) ওয়ালেস |টি করে টাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা আবশ্যকতানুসারে 
সেবনীয়। 
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২০২ 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 
2. পেখিডিন হাইড্রোক্রোরাইড বুটস 
(760710107 110101)101100) 
3. ইউনিষ্প্যাজমিন ইউনিকেম 
(017-5চ2সাম) 


4. আভাকান (৮৪০৪2) 


5. আ্যলগাফেন 
(৯127510130৩) 


5. ব্লোডেনাল-অহি এন 
(9611910791-1 টি) 


খণ্ডেলওয়াল 


ধি নোল 


স্যাণ্োজ 


7. আন্ট্েনিল (4110৩617%1) সিবা 


8 শরমোস্পা্জ 
(৭ 0509755) 


9. করবুটিল (0০101) 


10. সোসেগন (5০528011) 


সিস্টোপিক 
রাউাসেল 


উইন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


50 এমজি-র এক-একটি 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 

|-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 
3 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেব্য। 

ভাইরাস ঘটিত পেট ব্যথায় এই 
ট্যাবলেট 1-2টি করে দিনে 2-3 
বার বড়দের দিন। ছোটদের 
প্রয়োজলানুসারে। 

বড়দের 1-2 টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2-3 বাব অথবা 
প্রযোজনানুসারে। এলার্জি 
থাকলে, বৃক সম্বন্ধীয় রোগে 
সেবন নিষিদ্ধ । 

|-2টি করে টাবলেট দিনে 
1-2 বাব সেবনীয়। অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেব্য। 

1-2টি কবে টাবলেট খাওয়ার 
আধঘন্টা আগে দিনে 24 বার 
সেবনীয়। 

/টি কারে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রযোজনানুলারে সেব্য। 
বড়দের টি করে ট্যাবলেট দিনে 
2 বার কবে অথবা 
প্রয়োজনানুলারে। যদি বাথা 
স্রমাগত হয় তাহলে ওটি কৰে 
বেশ কিছু দিন চালাবেন। 
সাধারণ বাথায় 1-2টি করে 
দিলে 3.4 বার সেবন করতে 
দিন। তাতেও কাজ না হলে এর 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 


% ৪ 


11. 


১৩] 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


পেরিনর্ম (৮0770) 


. শ্বারডেস (13919356) 


ফোর্টউইন (10001) 


সেবেলা (১০০০11৪) 


সাইক্রোপাজ 


(0১০190317) 


স্পাজবিল (53১11) 


. আযভাফো্ান 


(/৮৪1012817) 


, কৌফামল (09$701) 


, ট্রাইগান (1062511) 


প্্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ২০৩ 


প্রস্ততকারক 


ইপকা 


“এয়াইিথ 


ইণ্ডিকো 


মোম্টাবি 


খশ্ডেলওয়াল 


সিএফ.এল 


ক্যাডিলা 


শপ আপ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বয়স্ক রোগীদের 10 এমজি.র 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োঙ্গনানুসারে সেবনীয়। এর 
হপ্তেকশনও পাওয়া যায়। 
1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেব্য। 

1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 4 
বার অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
সেবন করাব পরামর্শ দিন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা বোগীর অবস্থা বুঝে 
সেবনীয়। 

|-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয। 
[-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করাব পরামর্শ দিন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 1-3 বার প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিন। 

বাড়াবাড়ি অবস্থায় এর 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
ব্যথাকালীন 1-2টি ট্যাবলেট দিনে 
3-4 বার অথবা অবস্থা বুঝে 
মাত্রা ঠিক করে দবেন। 
|-2টি করে টাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
সেবন করতে দেবেন। 


২০৪ প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 
20. বেরালগান (381516581) হোচেস্ট বড়দের 1-2 টি কবে, 5-6 বছরেব 


বাচ্চাদের ৮৫ খানা করে, 8-11 
বছরেব ছেলেমেয়েদের -1টা 
কবে এবং 12-14 বছবেব 
য়োগীদেব 1টি করে দিনে 5-6 
বাব দিতে পাবেন। 

এছাড়া 

ম্প্যাজমিনডন (57857515007) বা 

স্প্যাজমোলাইজিন (5850৯015587) 1-টি কবে প্রতিদিন 2-3 বাব সেব্য। 

আনাফোরটেন (4১0300107) বা সিবালজ্িন কম্প (060৪151) 00]) ) 1টি 

করে বোজ 2-3 বাব। 


মলে রাখবেন £ উপরেব সবগুলি ট্যাবলেট অত্যন্ত কার্যকরী ও ফলপ্রদ। যে 
কোনোটি সেবন কবাব জনা পবামর্শ দিতে পাবেন। 

উল্লিখিত ট্যাবলেটগুলি ছাডাও বাজাবে নামী কোম্পানিব আবো অনেক ভালো 
ট্যাবলেট পাওয়া যায়। প্রয়োজনে সেবন কবতে দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধাবণ করবেন। মাত্রাব কম-বেশি যাতে না 
হয় সেদিকে খেয়াল রাখবেন। ওষুধের সঙ্গে সঙ্গে পথাদিও ঠিক কবে দেবেনা। 


অস্ত্রশূল রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি)মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
|. সেরেবাদ্িন স্লে প্রয়োজনানূসারে 1টি কৰে 
(5০160877017116) ক্যাপসুল দিনে 2 বাব সেবনীয়। 
2. ওমিজ্যাক (011280)  টোবেস্ট প্রয়োজন মতো 1টি কবে 
ক্যাপসুল বাথার সময় দিনে 2 
বাব সেবন করতে দিন। 
3. প্রহিভোনাল (8৮549251) এস কেএফ 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবলীয়। 
4. মেফটাল (45751) বুক্রস সাধারণ অবস্থায় 250 এম.ডি.-র 
ক্যাপসুল এবং ভীব্র অবস্থায় 500 
এম.জি.-র ক্যাপসুল 1টি করে 
দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২০৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ক্যাপসুলের নাম 

5 স্প্যাজমো প্রক্সিভন বাকৃহার্ডট 
(5128970-7705017) 


6. ওমেপ্রাপ (01007010157) এ পু 


7. ভডোন্সাতাশ (1)৩7%0%818) ইউ এসবি 


আযাগ পি. 
৪ মেফতাল স্পাজ বু ক্রস 
(1৮৩01 5035) 
9 ওয়ালাজেসিক গওযালেস 


(৮43156৩50) 


10. স্প/*:ম্ধাবিড (5চ350৮10) অজ্মাত 


11 আক্লোমাইসিন-259 অক্্রাত 
(4৯০৫750৮250) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


|টি করে ক্যাপসুল দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করার পরামর্শ দিন। 

পর, গ্লকোমা, যকৃত শোথ, বৃ 
শোথ ও গর্ভকালীন অবস্থায় 
সেবন নিমিদ্ধ। 


/টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

ব্যথার সময় বড়দের ॥টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3 বার সেবনীয়। 
|-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 
2 বার সেবন করার পরামর্শ 
দিতে পারেন। ব্যথা কমে গেলে 
|টি করে দিনে 5 বার। 

|-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 
2-7 বার খাওয়ার পর অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
দিন। 


।টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2-3 খার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


[টি করে ক্যাপসুল দিনে 


7 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
14-20 দিন সেব্য। 


মনে রাখবেন $ উপরের সবগুলি ক্যাপসুলই এই রোগে “শ্যস্ত উপকারী ও 


ফলপ্রদ। যে কোনোটি দিতে পারেন। 


বিলরণ পত্র দেখে মাত্রা নির্ধারণ করবেন। মাত্রার কম-বেশি হিতকর লয়। 


২০৬ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





অন্ত্রশল রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


॥ পেখিডিন (2০111017) 


2 বেবালগান (381518317) 


ও. পেম্টর্ছিন (6০21351) 


বুই্স 


হেকস্ট 


বাযাকেম 


4 সাইক্রোপাম (0%৩19টঞ) ইকো 


5. নিও-অকিনাম 
(তে) (000207)17) 


বিনোল 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


2 এম এল (100 এম জি) এব 
ইস্রেকশন প্রচণ্ড ব্যথা, শূল 
বেদনাতে মাংসপেশীতে দিন। 
পাকাশয় বা অশ্থে তীব্র বাথা 
হলো 23 গম এল অথনা 
প্রযোজনানুসাবে গভীব 
মাংসপেশীতি দিন। দবকাব হলে 
৭.6 ঘণ্টা পর আর একটা পিতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে বোশ্ব 
প্রযোজ্ঞন ও অবস্থা বুঝে মাত্রা 
ঠিক করবে নোবেন। বমি হলে এই 
ইপ্তেকশন  সাবধগনে  পুস 
লববেন। 

20 মিগ্রা বর টি ইঞ্রেকবন 
মাংসপেশখাত প্রতিদিন 172 বানু 
কবে পূস কাকন। যদি প্রয়োভান 
হয় তাতালে 5০৮ ঘিশ্ বাব্ধান 
লেখে 'আবাব দিতে পাবেন। 
ছেটিদেব 19 এসডি কবে ৭6 
ঘণ্টা আস্্রব মাংসপেশাত দিতে 
পাবল। এটা 2 বছর পর্বত 
বাচ্চাদের জনা মাতা। 

/৮- 1 এম এল ইঞ্জেকশন প্র 
ব্যখাব সময় মাংসপেশীতে 
অথবা নর্মাল স্যালাইন বিজগিয়নে 
গুলে শীবে মীবে শিবাতে গুস 
কবতে পাবেন। 


ক্র. 


নং 


প্্যাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ২০৭ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ইপ্পেকশনের নাম 


6 ইউনি স্পাজমিন ইউনিকেম 


(0/1-91085700) 


পুষ্কোপান কম্পোজিটাম জর্মন 
(13000010817 €:0171]) ) (বমিডিজ। 


মাযােলন। ওহলস 
(15 501)07) 

কফোলডতন বধশনবন্ছি 
(1071৯) 

ইউনিটোসিন ইউনিকেম 


(00111150৮)) 


স্পাজমিনডন ইপ্সোকো 


(১7557810017) 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





1-2 এম এল অথবা খুব বেশি 
ব্যথা হলে 5 এম এল 

₹সপেশ।তে বা শিবাতে দিতে 
পাবেন। 
প্রচন্ড পেট বাথায় 1 5-2 
এম এল পাছার গভীব মাংস- 
(পশীত্ত ধীবে ছীবে ইঞ্জেকশন 
দিন ! 

গরবোমাতিে এল ব্যবহার 
নিষিদ্ধ । 

বিববণ পত্র দেখে ঠিক কবে 
নিন। ইত্তেকশন দেবেন 
[+্*/৩ | 
'ভ*্যণ অন্বল বা অমর থেকে পেট 
বাথ হালে প্রযোজন মতো মাত 
দুবব্ণ পর দেখে ঠিক কবে 
নিন। ইঞ্তেকশন দেবেশ 
পেশীতে ৰ 
1-2 এম এল বা 30-90 মি গ্রা-ব, 
ই7গ্রকশন ধীবে ধাবে মাণসপেশা 
অথুকা শিখতে দিন। প্রযেছন 
হলে 7-8 ঘণ্টা পরব আব 1 
দিতে পাবেন। 
|-2 এম এল কবে হঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে দিতে 
পাবেন। পেটে গ্যাসজনিত ব্যথা 
হলে এই ইঞ্্রেকশন আতাস্ত 
ফল প্রদ। 
ব্যাথার সময় মাংশপেশী অথবা 
শিবাতে দিন। এব ট্যাবলেটও 
পাওয়া যাঞ। প্রয়োজন মলে 
কবলে সেবন কবতে দিতে 
পাবেন। 


২০৮ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

12. পেরিনর্ম ইপকা 
(স্শ্রাঘখাা?) 


3. আট্রোপিন সালফেট  সিপলা 
(4৯ 00017৩ 541১916) 


14. ট্রইিগান ক্যাডিলা 
(11780) 


15. পেস্টাভিন জগসন পল 


(66713৬10) 


16 আভাফোর্টান থণ্েলওয়াল 


(4৬500117) 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


2 এম এল. করে ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে পুস 
করতে পারেন অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে মাত্রা ঠিক করে 
নেবেন। 

0.3-1 মি.প্রা-ব | মাত্রা ত্বকে 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজনানুসারে 
পুস ককন। 

অত্যন্ত তীব্র অবস্থাতে 2-5 
এম.এল.-ব ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশী অথবা শিবাতে ধীবে 
ধীরে পুস কবতে পাবেন। যদি 
ব্যঘধা না কমে বা আবাৰ 
ইঞ্জেকশন দেওয়া প্রয়োজন হয় 
তাহলে পবের ইজেকশনটি 
অস্তত 7-8 ঘণ্টা পব দিতে 
পাবেন। 

|-2 এম এল অথবা প্রায়াজন 
অনুসাবে ব্যথার সময় দিতে 
পারেন। তবে বোগী বমি কবলে 
বা বমিব সময় একটু সাবধানে 
দেবেন। 

ব্যথা বেশি হলে বা তীর 
অবস্থাতে 2-3 এম ঞা 
মাংসপেশী অথবা শিরাততে মীতে 
মীবে পুস কবতে হবে। প্রয়োজন 
হলে 3-4 ঘণ্টা পব আর একটা 
ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। 


মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলো ইঞ্রেকশনই অত্যন্ত ফলপ্রদ। যে কোনোটি 
রোগীর অবস্থা বুঝে পুস করতে পারেন। নামী কোম্পানির আরও কিছু ইঞ্জেকশম 


বাজারে পাওয়া যার। 


বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করে নেবেন। 
গতীর মাংস পেশীতে ইঞ্জেকশন দেওয়ার দরকার হলে পাছাতে দিতে পারেন। 
শিরাতে খুব ধীরে ধীরে ইঞ্জেকশন পুস করবেন। 


ক্র. 


লং 


1. কোফামল (0977701) 


€ 


পেটেন্ট 
তরলের নাম 


, নিউরোস্পাজ ড্রপস 


(৭6010951785 ৫1075) 


স্পাজজমিনডন 
(3179577017007)) 


পেবিনর্ম 


(17500) 


এস্টিনিল 
(70791) 


গ্যাস্ট্রলোন 


(082800100) 


. সহিক্লোপাম 


(০১০1৭) 


প্রাকৃতিস্‌ অফ মেডিসিন-- ১৪ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২০৯ 
অন্ত্রশল রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


সি.এফ.এল 


সুইফট 


ইপ্োকো 


ইপকা 


সিবা গায়গী 


স্টাণ্ার্ড 


ইত্ডোকো 


সেবনবিধি/মাত্রা 


3-6 বছর বয়সের বাচ্চাদের 5-10 
এম.এল., করে, 7-14 বছরের 
বাচ্চাদের 10 এম.এল. করে দিনে 
7-4 বার সেবন করতে দিন। 
€ মাসের শিশু থেকে 2 বছরের 
বাচ্চাদের 20 ফৌটা, 2 বছবের 
ওপরের বাচ্চাদের 1 এম.এল. 
করে এবং € মাসের নিচে 
সদ্যোজাত শিশু বা নবজাত 
শিশুদের 5-10 ফৌটা দিতে 
পারেন। 

বাচ্চাদের এই ভ্রপস দিতে 
পারেন। 8 ঘন্টা অস্তর ছোট 
বাচ্চাদের €-14 ফোঁটা করে ওষুধ 
দেওয়া যেতে পারে। অথবা 
প্রয়োজন'নুসারে 

0.5 এম.এল, খেকে 1 অমএল, 
প্রতি কিলো শরীরেব ওজন 
অনুসারে সমান সমান মাত্রায় 
দিনে ও বার সেব্য। 

এই ড্রপটি বাচ্চাদের খুব 
উপকাবী। 3-4 বছরের বাচ্চ।দের 
5-8 ফেঁটা ও ১-12 বছরের 
বাচ্চাদের 10-15 ফোৌট! দিনে 
2-3 বাব করে দিন। 

2-4 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 

খুব ছোট বাদ্দাদের 1.25-2.50 
এম.এল. এবং বড় বাচ্চাদের 
250-5 এ্রম.এল. করে দিনে 3 
বার অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
সেবন করতে দিন। 


২১০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

মং তরলের নাম 

৪. কোলিমেসস ওয়ালেস € মাসের শিশু পর্যস্ত 5-10 
(০০80 ফোটা, € মাস থেকে 2 বছর 


বয়সের শিশুদের 10-20 ফৌটা 
এবং 2 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদের 1 এম.এল. করে 
প্রতিবার খাওয়ার 15-20 মিনিট 
আগে দিনে 3-4 বার সেবন 
করতে দিন। এর টাবলেটও 


পাওয়া যায়। 
9. ডাইমল ()47501) ওয়ালেস 1-2 চামচ করে প্রয়োজন মতো 
দিনে 2-3 বার সেবা। 

10. মেফতাল (৮601) বুক্রস 5-10 এম.এল. করে দিনে » বাব 
বয়স্কদের সেবন করতে দিতে 
পালেল। 

11. সাইনালজ্ঞেসিক মানর্স 5-10 এম. এল. কবে দিনে 54 

(5%75185510) বার বড়দের েবনীয়। ছে 


ঝচ্চাদের 2.5 এম.এল, এবং বড 
বাচ্চাদেৰ 5 এম এল, কবে দিনে 
3-4 বার সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। 
মনে রাখবেন £ উপরের লিকুইড গষুধগুলি সবই অত্ন্ত কার্যকরী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনোটি বেছে সেবন করতে দিতে পাবেন। 
বাবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন। বিবরণ পর 
দেখেই সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
কোষ্টকাঠিন্য থাকলে ব্যবস্থা নেবেন। প্রোর্টিনের অভাব হলে [ি0161086ধ, 
চ10481, /১1070৬10 চ০050)8155এর যে কোনোটি 2 চামচ কবে দিনে 2.3 বার 
সেবন করতে দেবেন। 
কিছু জরুরি পরামর্শ £ অস্ত্র শুল রোগে সবচেয়ে আগে রোগীর পেট পরীক্ষা 
করে দেখা খুব প্রয়োজন। নইলে সঠিক রোগের সন্ধান করা খুব মুশকিল। লক্ষণ 
খুঁজে পাওয়ার পরই রোগের সঠিক চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া দরকার যদি খনে 
হয় রোগীর অবস্থা ওষুধ ইঞ্জেকশনের চিকিৎসার বাইরে, তার অপারেশন দরকার । 
তাহলে সময় থাকতে থাকতেই অপারেশন করে নেওয়া ভালো। এজনা রোখীকে 
কোনো সর্ব সুবিধাধুক্ত হাসপাতালে ভর্তির পরামর্শ দিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২১১ 


অনেক সময় অস্ত্রে মলাবরোধ হলে গ্যাস হয়ে বা অন্য কোনো কারণে অস্ত্রের 
পীড়া হয়ে থাকে। এক্ষেত্রে এনিমা দিয়ে পেটের মল বের করে দিতে পারলে 
অথবা এতে গ্যাস বেরিয়ে গেলে কিংবা অস্ত্রের বিকার বা অসুবিধা কেটে গেলে 
অস্ত্র পীড়া কমে যায়। এনিমা কোনো হালকা সাবান দিয়ে দিলে ভালো। ক্যাস্টর 
অয়েলের এনিমাও দেওয়া যায়। তবে মনে রাখা দরকার যে এনিমা দেওয়ার সময় 
রোগের প্রথমাবস্থায় দুধ দেওয়া নিষিদ্ধ । এনিমার জন্য ক্যাস্টর অয়েলের সঙ্গে ৪- 
10 ফোঁটা টিংচার ওপিয়ম, ক্রোরোডিন ইত্যাদি যদি মিশিয়ে দেওয়া যায় তাহলে 
আরও ভালো ফল পাওয়া যায়। 

জেনে রাখা দরকার, যে কোনো ধরনের শুলের সঙ্গে শূলের মূল জায়গা ও 
মগ্তিষ্ষের সরাসরি সম্পর্ক থাকে। তাই, যদি ওই জায়গা ও অস্তিষ্কের মধ্যবর্তী 
সম্পর্ক বিচাত কবে দেওয়া যায় তাহলে শূলেব আভাস বা অনুভব সম্ভব হবে না। 
পাশাপাশি শুলের মূল কারণগুলোকেও নষ্ট করে দিতে হবে। 

এ সমযে রোগীর পূর্ণ বিশ্রাম প্রয়োজন । খাওয়া দাওয়ার প্রতিও বিশেষ দৃষ্টি 
দেওয়া আবশাক। এ সময়ে ভাবি ও গুরুপাক খাবার একেবারেই বর্জন করে 
বোশীকে সহজপাচা খাবার দেওয়। উচিৎ। 

এছাডা _- 

)) পেটে তেলজল বা তার্পিন তেল মালিশ কবলে অনেক সময় আরাম 

পাওয়া যায। 

1 গাঁদাল পাতাব ঝোল এসব ক্ষেত্রে উপকার দেয়। কাচা বেলও খাওয়া 

হতে পাবে। 

0) রোগাকে খাওয়া দাওয়ার ব্যাপাবে বাধা নিযম মেনে চলতে হবে। 

1৮) বমি হলে হাতেব কাছে ওষুধ না থাকলে ববফেব ট্রকবো চুষে খেলে 

উপকার পাওয়া ফায। 

৬) শাবীবিক অত্যাচাব, অমিতাচাব, অতাধিক মদ্যপান, বেশি চা, মিগাবেট, 

কফি পান উচিত নয । 
১) যত দুঝ সন্ত্রব গুরুপাক খাদা এড়িয়ে চলা উচিত। 
+1) পায়খানা বেশি হলে শক্ত খাবাব অস্ততঃ কিছু সমযের জন্য বন্ধ রাখা 
উচিৎ। এ সময়ে ডাব, সরব, গ্লুকোজ, ইলেকট্রোরালেব জল ইত্যাদি 
দেওয়া যেতে পারে। থানকুনি পাতার রসও খুব উপকারী। যতক্ষণ 
পাযখানা বন্ধ না হচ্ছে ততক্ষণ অন্য কোনো খাবার না দিয়ে সামান্য 
পরিমাণ সক চালের ভাত, কাচকলা থানকুনি পাতা দিয়ে ছোট ও জ্যান্ত 
মাছের পাতলা ঝোল দেওয়া যেতে পারে। 

৬০) তেলে ভাজা, বেসনের খাবার বর্জনীয়। এ সময়ে আটা । ময়দার থাবার 
লা খেতে পারলে ভালো । 

০) যোয়ান, বিট লবণের গুড়ো জলে গুলে খাওয়া যেতে পারে। 





২১২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


স হিং ভেজে পেটের ওপর জল দিয়ে প্রলেপ দিলে শূল নিরাময় হয়। 
ও) অনেক সময় হট ওয়াটার বাগে গরম অল ভরে বা কাচের বোতলে গরম 
জল ভরে পেটে সেক দিলে উপকার পাওয়া যায়। 

উল্লেখা, এগুলো প্রায় সবই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় বিবেচ। তীব্র অবস্থায় 
ক্যাপসুল ইঞ্জেকশন বা তাতেও না হলে অপারেশন প্রয়োজন হয়ে পড়ে। 

মনে রাখবেন, অস্ত্শলের রোগীর ব্লাড প্রেসার অবশ্যই দেখে নেওয়া দরকার। 
কোনো কারণে যদি রক্তচাপ কমে বা বেড়ে যায় তাহলে তাকে স্বাভাবিক অবস্থায় 
নিয়ে আসতে হবে। অত্যধিক বমি হওয়াব পর যদি মনে হয় শরীরে জলের 
অভাব ঘটেছে তাহলে যত শীঘ্ঘ সম্ভব শিরাতে গ্লুকোজ স্যালাইন দেওয়া দরকাব। 

সীসার বিষ জাতীয় কিছু খেয়ে যদি রোগীর শৃল তীব্র হয়ে পড়ে তাহলে শুদ্ধ 
শন্ধক খাওফানো যেতে পারে। এতে সীসাব বিষ নষ্ট হয়ে যায়। বিষ বেবিয়ে 
গেলেও রোগীকে 500 মিপ্রা মতো গন্ধক সকাল-সন্ধে খাওয়ানো উচিৎ। এতে 
শরীবেব অবশিষ্ট বিষও নষ্ট হয়ে যাবে। 

জেনে বাখা ভালো পেটের বাধা কোনো স্বতস্থব বোগ নয়, পেটে জম্ম নেওয়া 
অন্য কোনো বোগেব সুম্পন্ট ইঙ্গিত। স্পষ্ট কবে বললে বলতে হয় মানবদেহেব 
নিজস্ব কোনো ভাষা নেই, ভরসা শুধু বাথা, বেদনা । এই বাথা-বেদনার মাধামেই 
শরীর তাব ভেতবকার কোনো বিকল যম্ত্বেব কথা বা অসঙ্গতির কথা ব্যক্ষ কবে। 

পরিশেষে একটি জকবি কথা, পেটে বাথা হলে তাকে উপশম কবার চে্টাব 
চেষে ব্যথাব কাবণ খুঁজে তাব চিকিৎসা কবা বেশি প্রযোজন। 


আরো কিছু ফলপ্রদ ওষুধ 


1. স্প্যাজমিনডন (57990015401-11070 চায়) 2 বডদের এটি করে টোবলেট 
দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে দিন। তেমন দরকার মনে কবলে মাত! 
বাড়িয়ে দিতে পারেন। 


2. সাইক্লোপাম (0০1০9 15) -179০০9) £ 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 7-1 
বার অথবা আবশ্যকতানুসাবে। তীব্র অবস্থায় এব ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পাবে। 


3. ফোর্টউইন ইঞ্জেকশন (চ0োস্দোতা [1] -2582৮089) 2 1-2 এম এল 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে ধীবে ধীবে দিতে পারেন। শ্বাসের রোগ থাকলে 
নিষিদ্ধ। 


4. বুক্ষোপান কম্পোজিটাম (945০047 00071705101-0তাযাঞা। ত67805)2 
এর ইঞ্জেকশন অতি তীব্র অবস্থাতে 2-5 এম.এল. গভীর মাংসপেশীতে- দিতে 
পারেন। শিরাতেও দেওয়া যেতে পারে। কিন্তু ত্বকে ধা চর্মতে দেওয়া যাবে না। 
এছাড়া মারফিন উইথ স্ট্োপিন 1 এম.এল. ত্বকে প্রয়োগ করা যেতে পারে। খুব শীঘ্র 
এটা শরীরের মধ্যে গিয়ে কাজ করে। 
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5. ট্রাইগান ট্যাবলেট (77182078৮$-0584108) £ সাধারণ ব্যথায় 1-2টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার সেবনীয়। খুব বাড়াবাড়ি অবস্থায় 2-5 এম.এল.-এর 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে প্রয়োজন মতো দিন। শিরাতেও দেওয়া যেতে পারে। 

€. ব্যারালগান (32158162111 8৮511০০1551) £ 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2- 
$ বার। ব্যথা বেশি হলে এর ইঞ্জেকশন যথাশীঘ্র সম্ভব দিতে পারেন। মাত্রা 2 
এম.এল. থেকে 5 এম.এল.। বেদনা স্থলে সেক দিতেও পারেন। 


7. আযভাফোর্টান (2%5007511-170--00158701%81) 2 24 এম এল. এর 
ইঞ্জেকশন তীব্র অবস্থায় দিতে পারেন। প্রয়োজনে 3-4 ঘণ্টা পর আর একটা দিতে 
পারেন। সাধারণ অবস্থায় ট্যাবলেট দিন। 


8. রোগী যদি শিশু বা বাচ্চা হয় তাহলে স্প্যাজমিগুন ড্রপস (5785707407 
(105-1140০9) দিতে পারেন। | বছরের শিশু পর্যন্ত 5--10 ফৌটা, 1 বছর থেকে 
3 বছরের শিশুদের 10-15 ফৌটা এবং 3-5 বছরের বাচ্চাদের 15-20 ফৌটা সেবন 
কবতে দিতে পারেন। 


9 কোলিম্যাস ভ্রপস (011078% 4015-৬581৩5) £ খুব ছোট বাচ্চাদের / 
থেকে 1 এম এল খাওয়াব বা দুধ পান করাব মিনিট পনের আগে 2-3 বার অথবা 
পাযাজনানুসারে সেবল কবতে দিন। একই মাত্রাতে [3918121) ৫1015 ছোট 
বাচ্চাদের সেবন করতে দিতে পাবেন। 

1০. স্প্যাজমো প্রব্জিভন (5755709 798৮০) £ 1টি করে কাপসুল দিনে 2- 
3 বাব অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবন করতে দিন। 


যোগাসন : আগেই বলেছি পেটের ব্যথা বা অস্শূল কোনো রোগ নয় অন্য 
,কানো বোগের উপস্থিতিব আভাস । তাই শুধু রোগ নয় রোগের কারণ খুঁজে তাকে 
নষ্ট কবতে হবে| মূল কাবণ বা তার প্রতিকাব হলে বোগ আপনা থেকেই নিরাময় 
হাম যাবে। 

ওষুধের ক্ষেত্রে যেমন, যোগাসনের ক্ষেত্রেও তেমন। আসন নির্বাচন করার সময় 
সেই সব আসনই বেছে নেওয়া দব্রকার যেগুলো রোগমূলকে বিনষ্ট করতে সক্ষম 
হয়। 

এ বাপারে মৎসোন্দ্রাসন, ময়ৃবাসন, শীর্ধাসন উল্লেখযোগ্য । এগুলি যে কোনো 
'অভিজ্ঞ প্রশিক্ষকের কাছ থেকে শেখা যেতে পারে। এছাড়া ভূজঙ্গাসন, শলভাসন, 
হলাসন, সর্বাঙ্গাসন, চক্রাসন, পশ্চিমোত্তাসন, উ্ধ্বলত্ত্াসন, বৃক্ষাসন কর্ণপীড়াসন, 
পবন মুক্তাসন, জানুশিরাসন, গর্ভাসন, এবং অন্নসার অভ্যাস করা যেতে পাবে। 
এতে পেটে চট করে কোনো রোগ বাসা বাঁধতে পারে না। স্বভাবতই ব্যথা হওয়ার 
অবকাশও থাকে না। 

কোনো রোশ যদি প্রাকৃতিক নিয়মে নিরাময় করা সম্ভব হয় তাহলে সেটা 
সর্বোত্তম। কারণ ওষুধ ইঞ্েকশনের দ্বারা কোনো একটা রোগ হয়ত নিরাময় হয় 
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কিন্তু পাশাপাশি অন্য এক বা একাধিক রোগের জন্ম দিয়ে ফেলাও অসস্ভব নয়। 
অধিকাংশ ওষযুধেরই কিছু না কিছু কুপ্রভাব শরীরে পড়ে। 

মনে রাখবেন, পাকস্থলী ও অস্ত্রের অনেক রোগ থেকে পেটে ব্যথা হতে পাবে। 
যেমন এপেণেসাইটিস, অস্ত্রাবরোধ, হার্নিয়া, ডায়াবিয়া, কোষ্ঠকাঠিন্য, 
গ্যান্ট্রেএন্ট্রারাইটিস, ভাইডাই্রিকুলহইিটিস, আস্তিক টিবি. ইন্টার্শাসেপশন, ডিসেন্টি 
কোলাইটিস, ক্যান্সার বা টিউমাব ইত্যাদি। এছাড়া গ্যাস্ট্রাইটিস, গ্যাস্ট্রালজিয়া, 
ডিসপেপসিয়া, অতাধিক মদ্যপান, গুরুপাক খাদ্যগ্রহণ জনিত কাবণে পেপটিক 
আলসার বা অন্নাধিক্য থেকেও কলিক ব্যথা হয়। আবাব যারা পেশাগত কাবণে 
তামা, সীসা, পাবদ ইত্যাদি ধাতু নিয়ে কাজ কবেন অথবা ঘাঁটার্ধাটি কবেন, বিষ 
প্রতিক্রিয়ায় তাদের পেটেও ব্যথা হতে পাবে। 

প্রসঙ্গত: বোগীকে যন্ত্রণানাশক ওষুধ ছাডাও প্রতি বিষ হিসাবে বোশীকে যথেষ্ট 
দুধ ও ক্যালসিয়াম যুক্ত ওষুধ যেমন 051০০810117) বা 13142218 95 বা 397 
সেবন কবার পবামর্শ দিতে পাবেন। 
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এ অতিসার বা উদরাময় ()121771069) 


রোগ সম্পর্কে ঃ ঘন ঘন পাতলা পায়খানা বা দাস্ত হলে তাকে বলে উদরাময় 
বা ডায়ারিয়া। এই রোগ হয় ক্ষুদ্রান্ত্রে কোনো গোলযোগ হলে। আবার শুধু বৃহদাঙ্ 
অর্থাৎ কোলন আক্রান্ত হয়েও উদরাময় হতে পারে। অনেক সময় ক্ষুদ্র ও বৃহৎ 
দুটি অস্ত্র আক্রান্ত হয়েও ডায়ারিয়া হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ অজীর্ণ ও পাচনাঙ্গের দোষ, অখাদ্য-কুখাদ্য গ্রহণ, পচা- 
গলা বাসি খাবাব বা পানীয় গ্রহণ, অস্ত্রে কমি, কোনো ওষুধ বা পানীয় দ্বারা পেটের 
মধো বিষ প্রতিক্রিযা হয়ে যাওয়া ইত্যাদি কারণে পাতলা দাস্ত বা ভায়ারিয়া হতে 
পারে। দাস্ত হওয়ার আগে বোগীর পেটেব মধ্যে হড়হড়, গড়-শড করে। অথবা 
পেটের মধ্যে শুড়গুড় করে, পেট ব্যথা করে। এই ব্যথা হালকা বা মৃদুও হতে 
পাবে আবাব তীব্রও হতে পাবে। পেটে গ্যাস হয়ে পেট ফেঁপে যায় বা ফুলে যায়। 
বোগী ঘনঘন তম্ঘার্ত বোধ কবে। এই রোগে রোগী অরুচি, দুর্বলতা অবসাদগ্রস্ত, 
(পট বাথা, শুল ইত্যাদিতে মাজেহাল হযে পড়ে। পেট টিপলে রোগী আরও বেশি 
পাথায ছটফট কবে। একই সঙ্গে গা পাক দেয়, বমি হয়। ছোট বাচ্চা বা বৃদ্ধদের 
ডাযাবিয়া হলে তা খুব বিপজ্জনক হযে পডতে পাবে। যে সব খাদ্য খাওয়া হয়েছে 
তা যদি পাকাশয়ে গিয়ে হজম না হয বা পাকাশয হজম কবতে সক্ষম না হয় 
'ভাহলে এ অপাচা বা অর্ধপাচা খাবার পাতলা পায়খানার সঙ্গে বেরোতে শুরু 
কবে। অনেক সময নোংবা জলপান কবার ফলেও ডায়াবিয়া হতে পারে । এছাড়া 
যখন যকত বা লিভাবেব কার্যধাবাতে দোষ এসে যায় অথবা লিভার তার করণীয় 
কাজ ঠিক মতো করতে সক্ষম হয না তখনও ডায়াবিয়া হয়ে যেতে পাবে। দুঃখ, 
শোক, মানসিক আঘাত থেকেও অনেক সময় পাতলা পায়খানা হয়। এমনকি 
আকম্মিক কোনো আঘাত বা দুর্ঘটনা থেকেও উদরাময বোগ হতে পারে। এই 
(বোগ দীর্ঘ সময় থাকা বোগীর পক্ষে শুভ লক্ষণ নয়। এতে রোগী ধীবে ধরে 
নিস্তেজ, কৃশকায়, দুর্বল ও অবসাদপ্রস্ত হয়ে পড়ে। শরীরে জলীষ পদার্থের অভাব 
ঘটে। রোগী খুব দ্রুত মরণাপন হয়ে পড়ে। ত্বকে ভীজ পড়ে, ত্বক শুকিয়ে যায়। 
বোনীব মানসিক সুখ ও স্বাচ্ছন্দ্য চলে যায। 

তাবে আশাব কথা, এই রোগ একটি সাধা রোগ। ঠিক সময়ে ঠিক চিকিৎসা 
হলে এই রোগ 5-4 দিনের মধোই সেরে যায়। তবে পুরনো হয়ে যাওয়া বা 
লাগাতার দাস্ত হতে থাকা ভালো লক্ষণ নয়। এতে রোগীর সামর্থ্য বা শারীরিক 
শক্তি কমে শিথিলতা এসে পড়ে। 

এই বোগ আমাদের অতি পরিচিত। প্রায় ঘরে ঘরে এই রোগ হয়ে থাকে। তাই 
রোগ পরিচয় দিতে শিয়ে বেশি কিছু বলা নিশ্্রয়োজন। 

অতিসার রোগের প্রকারভেদ £ আগে পাতলা পায়খানা হলেই তাকে আমরা 
অন্টিসার, উদরাময় বা ডায়ারিয়া বলে চিহ্নিত করতাম। কিন্তু এখন এলোপ্যাথিক 
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চিকিৎসা পদ্ধতির উন্নতি হওয়ার পর চিকিৎসাবিদরা এই অতিসার রোগকে 
প্রকৃতি বা ধরন অনুযায়ী কয়েকটি ভাগে ভাগ করে নিয়েছেন। এতে রোগ নিরাময় 
আরও সহজ হয়েছে। ভাগণুলি হলো-_ 
, ক্ষয়হেত অতিসার 
সংপ্রহণী অভিসার 


২০. 29 ৪ শি দিসি কটি তি সি পিস 


19. হিল ডায়ারিয়া 

20. স্প্রু (37156) 

ব্যাখ্যা £ 

|. ক্ষয়হেতু অভিসার $ এই ধরনের অতিসার রোগে ভোগে ক্ষয়রোগে আক্রাত্ত 
রোগীরা । ক্ষয় রোগের জীবাণুর অতি সংক্রমণের ফলে এমনটি ঘটে। ক্ষয় রোগের 
তীব্র অবস্থায় এর জীবাণু যখন অত্যধিক বেড়ে যায় তখন এই ধরনের উদরাময় 
বা অতিসার রোগ হয়। 

2. সগ্রাহণী অতিসার $ এই ধরনের উদরাময়ের সম্পর্ক থাকে অন্ত্রের সঙ্গে । 
অন্তরে ঘা বা ক্ষত হওয়ার জন্য এই ধরনের ডায়ারিয়া হলে পাতলা পায়খানা হ্। 
একে বলে 107/9220105 10181710৩2. 

3. দারুণ অতিসার £$ আমাদের শরীরের স্বভাব এমনই যে কোনো রকম 
অনাধিকৃত কন্তু বা পদার্থ আমাদের শরীরে বেশিক্ষণ থাকতে পাবে না। শরীর 
যখনই দূষিত পদার্থ ধায়ণ করে রাখতে সক্ষম হয় না তখনই তা পাতলা দাশ 
সঙ্গে বেরিয়ে আসতে চায়। একে বলে দারুণ অভিসার বা 0775551 10187700৩8. 
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4. হলুদ-সবুজ দাস্ত £ এ ধরনের দাস্ত বা অতিসার সাধারণতঃ ছোট বাচ্চাদের 
হয়। অধিকাংশ সময় এদের দাত ওঠার সময় এ ধরনের অতিসার হয়। দাত ওঠা 
ব্যতিরেকেও যদি যকৃত বা যকৃত সম্পর্কিত কোনো রোগ শরীরে বাসা বাঁধে 
তখনও এ ধরনের অতিসার হয়। 

5. কনজেসটিভ ডায়ারিয়া $ কনজেসটিভ ডায়ারিয়া হলো অন্ত্রঘটিত কোনো 
গোলমাল। অস্ত্রের কোনো বিকৃতি বা বিকারের সঙ্গে এর সরাসরি সম্পর্ক থাকে। 
যখন ক্ষুদ্র অঙ্গের প্লৈথ্মিক তস্ততে অত্যধিক রক্ত একব্বিত হতে শুরু করে তখন 
এই রক্ষের আধিক্জনিত কারণে অতিসার বা ডায়ারিয়া হয়। 

6. শোথঘুক্ত অতিসার £ এটাকেও অস্ত্রঘটিত অতিসার বলা যেতে পারে। 
কনজেসটিত ডায়ারিয়ারই আরও বিপর্যস্ত রূপ এটা। এতে অন্তরে রক্ত জমে যায়। 
এবং এই বক্ত জমে যাওয়ার কারণে অস্ত্ে শ্রৈম্মিক তস্ততে বেশ ভারি শোথ উৎপন্ন 
হয়ে যায়। যার পরিণাম স্বরূপ মানুষের অতিসার রোগ বা পাতলা দাস্ত হতে শুরু 
করে। 

7. পিততহেতু অতিসার £ এই ধরনের অতিসারের ক্ষেত্রে অস্ত্রে পিততাধিক্য ঘটে। 
এবং এন্স ফলেই অভিসার যোগ হয়। একে বলে পিত্তঘটিত অতিসার বা 38০1195 
10131710658 

& ক্রনিক ডায়ারিয়া 2 ডায়ারিয়! বা পাতলা পায়খানা যখন দীর্ঘ সময় ধরে চলে 
৬খন তাকে বলে ক্রনিক ডায়াবিয়া। এ ধরনের ডায়ারিয়া কয়েক মাস ধরে এমন 
কি কয়েক বছর ধরেও চলতে দেখা গেছে। সময় মতো এর সঠিক চিকিৎসা না 
হওয়াই হলো এ ধবনের ডায়ারিয়াব মুখ্য কারণ। অনেক সময় রোগী নিজে এ 
বাপারটাকে গুরুত না দেওয়ার জন্যও এই প্রকারের অতিসারের শিকার হয়ে 
পড়ে! এর জন্য চিকিৎসক কিন্তু দায়ী থাকেন না সাধারণতঃ । 

9 আম্বা ডায়ারিয়া £ এ ধরনের ভায়ারিয়াও সাধারণতঃ হয় ছেট বাচাদেব। 
এটা এক ধরনের জীবাপু সংক্রামিত রোগ। এ ধরনের অতিসারে পায়খানা হয় 
সাদা দুধের মতো। এই সাদা পায়খানাকেই বলে /১1১% 018171)069. 

10. আঞর্জনিত অভিসার £ দাস্তের সঙ্গে যদি আম আসা শুরু হয় তাহলে 
তাকে বলে আমজনিত অতিসার। আম হলো আসলে গ্রেম্মা। একেই বলে আম 
অতিসার বা 144০9085 10181777063. 

।1. কমিহেডু অভিসার £ অস্ত্রে কমির আবির্ভাব ঘটলে কৃমিহেতু উদরাময় 
হয়। রোগীর মল পরীক্ষা করলে এই ধরনের কৃমির সন্ধান পাওয়া যায়। কিন্ত 
সেটা না করে নিছক উদরাময়ের চিকিৎসা করলে চিকিৎসকরা ভুল করবেন। 
রোগও এতে সারবে না। যেহেতু এ ধরনের অতিসার বা উদরাময় রোগের কৃমিই 
হচ্ছে মুখা কারণ, তাই একে বলে ৬৩াযা/5095 108800068 

12. অন্ত্রজনিত অভিসার ঃ এক্ষেত্রে কোনো কারণে অস্ত্র দুর্বল হয়ে পড়লে বা 
অস্ত্রে কোনে দোষ দেখা গেলে পাতলা দাস্ত হয়। একেই বলে অন্ত্র্জনিত অতিসার 
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বা 1৩928] 1015000৩5. 

13. ইরিটেটিভ ডায়ারিয়া ৫ এ ধবনের অতিসাবেব সঙ্গে সবাসবি সম্পর্ক থাকে 
বোগীব খাওযা-দাওয়াব। এব অন্য আব একটা কাবণ হলো সংক্রমণ । খাওয়া- 
দাওয়াব গণ্ডগোল বা অস্থ্েব কোনো বকম সংক্রমণ থেকে যে অতিসাব হয়, তাকে 
বলে [তাত 0187700৩৩1 এই সংক্রমণের ফলে অস্ত্রে ক্ষত হয়ে যায়। একে 
কোনো কোনো শারীরবিদ প্রকোপক অতিসাব বলেও অভিহিত করেছেন। 

14 ঘকৃতদোষ জনিত অতিসার £ যকৃত বা লিভাবে কোনো গোলযোগ বা 
লিভাবেব কর্মপ্রণালীতে কোনো ক্রটি দেখা দিলে এ ধবনেব অতিসাব হয। 

|5 সংক্রামক অভিসার £ এ ধবনেব অতিসাব সংক্রামক জীবাণু বহন কবে। 
ফলে একজন থেকে নিমেষে অপবজন এমন কি আশেপাশে অনেককে বোগগ্রস্ত 
কবে তোলে । এক্ষেত্রে বোগীন মলেব মধ্যে এই সংক্রামক জীবাণু থাকে৷ সেখান 
থেকেই সংক্রাহিত হয়ে এক বা একাধিক মানুষ বোগশ্রস্ত হযে পডেন। এ ধবনেব 
অতিসাব যত শীঘ্ব সম্ভব বদ্ধ করতে না পাবলে বিপজ্জনক অবস্থাব সৃষ্টি হযে 
পড়ে। কলেবা হলো এ ধবনেব সংক্রামক অতিসাবেব একটা কপ। 

16 আহাব দুষ্ট অভিসাৰ £ এই ধবনেব অতিসাব হয় খাওয়া দাওয়া বা কোনো 
পানীয় থেকে। প্রযোজনেব বেশি আহাব, অজীর্ণ, নিষিদ্ধ আহার গ্রহণ, যা ইচ্ছে 
তাই খাওয়া অর্থাৎ বাছ-বিচাব না কবে খাওয়া ইত্যাদি থেকে এ ধবনেব ডায়াবিযা 
হয়। একে ইংবাজিতে বলে (3091005 [0581710065 

17 সামার ডাষারিয়া £ এই ধবনেব ভায়াবিযা প্রধানত গরমের সময তয়। 
সাধাবণতঃ যে বাচ্চারা দুধ খায় অর্থাৎ দুক্ধপেয়ী শিশাদেব বেশি হয়। এ এমনই 
একটা রোগ যাতে শিশুরা গবমেব সময আক্রাম্্ব হয়ে পডে। 

1৪8 পাকস্থলীর দুর্বলতা জনিত অতিসাব £ পাকস্থলী যখন কোনো কাবণে 
অত্যধিক দুর্বল হয়ে পড়ে অথবা শক্তিহীন হযে পডে তখনই এ ধবনেন 'আতিসাব 
হতে দেখা যায়। কাবণ দুর্বল ও ক্ষীণ পাকস্থলী খাদ্য হজম করতে পাবে না। আন 
খাদ্য ঠিকমত পরিপাক না হওয়াব জন্য পেট খাবাপ হয, পাতলা দাস হয়। এটাই 
হলো পাকস্থলীব দূর্বলতা জনিত অতিসাব বা 1]. ঘাতাতাযত টিআা)০০৪ 

19 হিল ডায়াবিয়া (111 10151701068) £ সাধাবণতহ এ ধবনের অতিসাব হয 
হারা পাহাড়ে বাস করেন তাদের এব মূলে হলো অতান্ত গবম। এ বোগেব লক্ষণ 
দেখা দেওয়া মাত্র পাহাড়ী মানুষেবা সমতলে বা খোলা জায়গাফ এসে 
সাময়িকভাবে বসবাস শুরু করেন। মজার কথা এতেই তাবা সুস্থ হয়ে পর়েন। 
বিশেষ কোনো ওষুধ-বিষুধ খেতে হয় না। রোগমুক্ত হতেই বা রোগের প্রবোপ 
কাটতেই তারা যথারীতি আবার পাহাডে স্বগৃহে উঠে যান। 

20. স্ত্র (9915৫) £ এতে যে অতিসার হয় তার মূলে থাকে পাকস্লীব বিকৃতি 
এবং অস্ত্র ও লিভারের কোনো দোষ। এক্ষেত্রে রোগীর পাচন বাবস্থা বা পাচনক্রিয়া 
পুরোপুরি ভেঙ্গে পড়ে। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ২১৯ 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ আমাদের দেশে এই পেট খারাপের রোগ স্থান বা সময় 
বিশেষের রোগ নয়। এ রোগ সারা বছরই দেখা যায়। সব ঝতুতেই এ রোগ হয় 
তবে গরমের সময় কিছু বেশি হয়। মুখা কারণ হলো খাওয়া-দাওয়ার গণ্ডগোল। 
খাওয়া-দাওয়ার অনিয়ম ও অযত্র হলেই এ রোগ হতে দেখা যায়। 

আটা-ময়দার তৈরি খাবার খাওয়া, ঠাণ্ডা জিনিস খাওয়া, যা আমাদের খাদ্যের 
অনুকুল নয় তেমন খাদ্যকে জোর করে আমাদের খাবারে সামিল করার অর্থই 
হলো অতিসার রোগকে সেধে ডেকে আনা । আবার অনেক সময় খাওয়া-দাওয়ার 
পরও মুখরোচক বা লোভনীয় কোনো খাদ্য পেলে পেটের কথা, হজমের কথা না 
ভেবে খেয়ে নেন বা কেউ কিছু খাওয়ালে লোভ সামলাতে না পেরে খেয়ে নেন। 
পরিণাম হয় পেট খাবাপ, পাতলা দাস্ত্, অতিসার। 

আগের খাবার হজম না হতেই পেটের মধ্যে আরও খানিকটা খাদ্যদ্রব্য চালান 
করাব অর্থই হলো জেনে শুনে আমাদের পাকাশয়ের ওপর অত্যাচার করা ' এতে 
পাকাশয়েব কাজে বিপর্যয় সৃষ্টি হয়, দ্রত তার কাজের পরিবর্তন ঘটে এবং 
পাচনক্রিয়া বিকৃত তলা পাড়ে। 

এটা আমাদের প্রতোকেরই মাথায় রাখা উচিৎ যে, জ্ঞাতসারেহ হোক অথবা 
অক্জাতসারেই হোক, কোনো বকম বিষাক্ত খাদ্য খাওয়াই শরীরের পক্ষে হিতকর 
নয়। তার অর্থ এই নয় যে বিষান্ত খাবার মানে বিষ দেওয়া বা বিষযুক্ত খাবার, 
আমবা বলতে চাইছি সেইসব খাবার যা আমাদের শরীরে বিষ প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি 
কারে। এতে প্রকারাস্তরে অভিসার বা উদবাময় রোগকেই আমস্ত্রণ জানানো হয়। 
খাবারের সঙ্গে সঙ্গে পানীয় জলের কথাটাও তাবা দরকার। সর্বদা বিশুদ্ধ জল পান 
করা উচিৎ । প্রয়োজনে জল ফুটিয়ে খেতে হবে। ভলেব দোষ থাকলেও আমাদেব 
পাক প্রণালী বিপর্যস্ত হয়। 

'অস্্েব নিদ্িষতাক্রনিত কারণে নিষ্কাশন শক্তি দুর্বল হয়ে পড়ে। ফলে শাস্ত্র 
ধারণ শক্তি হাস পায় এবং ডাযাবিয়া হয। 

অতাধিক তেল, ঘি, মশলা, ঝাল, খুব শুকনো খাবার, অতাত্ব গরম খাবার বা 
পাখীয় দ্রুত গলহধকরণ কবার ফলেও পাচন ক্রিয়াতে ভীষণ কুপ্রভাব পড়ে। এর 
থেকেও ডায়াবিয়া হাতে পাবে। কুপথ্য সেবনে আগ্মিমান্দ্য হয় এবং জল ধাতুর 
আধিকা ঘটে, পরিণাম স্বরূপ ডায়াবিয়া শুরু হতে পারে। 

উদরাময় বা ডায়ারিয়া রোগের পেছনে অস্ত্র ও পাকাশয়স্থিত কৃমিরও কম 
ভূমিকা থাকে লা। কৃমি আমাদের অস্ত্র ও পাকস্থলীর গুরুত্বপূর্ণ পাচন ক্রিয়াতে 
বিশ্ব সৃষ্টি করে। ফলে খাবার-দাবার হজম হয় না, শেষমেষ উদরাময় রোগ হয়। 
এছাড়া লিভারে কোনো দোষ ঘটলে বা লিভারের কর্মধারার মধ্যে ত্রুটি ঘটলেও 
ভায়ারিয়া হতে পারে! 

অনেক সময়ে অতিসার রোগ হয় খতু বা মৌসুমি এলার্জি থেকে। খাওয়া- 
দাওয়ার নিয়মিত অভ্যাসের হঠাৎ পরিবর্তন, আকস্মিক শোক, দুঃখ, ক্রোধ, 
উদ্বেজনা, ভয় ইত্যাদি ও বিশেষ কিছু রোগের পরিণামেও ডায়ারিয়া হতে পারে। 


২২০ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ সাধারণতঃ প্রথম নে ক্স পাতলা বা 9া 50114 
দাত হয় দিনে $4-5 বার, কখনো তারও বেশি। সেহ স»ল্গ নাভির চারপাশে ব্যথা, 
মোচড়, তলপেটে আক্ষেপ, জিল্ভর স্বাদ না থাকা, বাম অথবা বমির ভাব ইত্যাদি 
দেখা ষায়। আর যদি খাওয়ার গণ্ডগোল বা বদহজম থেকে হয় তাহলে গলা-বুক 
জ্বলে, চোয়া টেকুর ওঠে, মুখ টকটক লাগে, পায়খানাতে টক গন্ধ বেরোয়, পেট 
ফাপে, পেটে গুড়গুড় শব্দ হয়, মলের সঙ্গে হজম না হওয়া খাবারের অংশ বিশেষ 
পাওয়া যায়। গুরুতর অবস্থা হলে মলে রক্ত আসে, কখনো মলের সঙ্গে আম বা 
পিত্ত মিশ্রিত থাকে। 

এই রোগ শুরু হওয়ার আগে পেটে হালকা হালকা একটা ব্যথা অনুভূত হয়। 
সাধারণতঃ এই ব্যথা হয় বুকে, নাভির কাছে, পায়খানার ছারে ইত্যাদি জায়গায়। 
কখনো-কধনো হাত পায়ের গাটেও ব্যথা করে। 

গ্যাস আটকে গিয়ে পেট ফুলে যায়। পাচন ব্যবস্থায় অস্তরায় সৃষ্টি হয় এবং 
পাতলা পায়খানা শুরু হয়ে যায়। কারো কারো বেশ আওয়াজ করে পিচকারির 
মতো জলবৎ পায়খানা হয়। সাধারণ অবস্থায় অর্থাৎ যখন দিনে 3-4 বার পায়খানা 
হয়, বোগীর ওপর তখন বিশেষ প্রভাব পড়ে না কিন্তু বারে বেশি পায়খানা হলে 
রোগী ক্রমশঃ কাহিল হয়ে পড়তে থাকে, শিথিল হতে হতে শরীর ভীষণ দুর্বল 
হয়ে যায়। ওঠা, বসা, হাঁটা-চলা কঠিন হয়ে পড়ে। এর একটাই কারণ পায়খানা 
হওয়ার ফলে শরীরের সমস্ত জ্বল বা জলীয় পদার্থ নির্গত হয়ে যায়। 

এমতাবস্থায় রোগীর চোখ বসে যায়। জিত শুকিয়ে যায়। চোখ-মুখ শুকিয়ে 
যায়। ঠোট শুকিয়ে ঠোটের ওপর পাতলা সাদা স্ব পড়ে যায়। ত্বকের উজ্জ্বলতা 
নষ্ট হয়ে যায়। পেট গুড়গুড় করে, মোচড় দেয়। পেট টিপলে ব্যথা অনুভূত হয়। 
মনে কোনো উৎ্সাহ-আনন্দ থাকে না। মানসিক দুর্বলতাও দেখা যেতে পারে। সব 
সময় ভয়ের ভাব, বিরক্তি লেগে থাকে। শরীর রোগা হতে শুরু করে, হীরে ধীরে 
শরীরের ওজনও কমে যেতে থাকে। 

যেহেতু ডায়ারিয়ার অনেক প্রকারভেদ আছে, তাই সব সময় পায়খানাও এক 
রকমের হয় না। রোগানুসারে পায়খানার রঙ কখনো হয় ধূসর, কখনো ফ্যাকাসে, 
কখনো ফেনাধুক্ত সাদা, কখনো জলের মতো, কখনো অল্প মলযুক্ত। কখনো তাতে 
খাবারের টুকরো থাকে। কখনো ভীষণ দুর্গন্ধ থাকে, কখনো তেমন গন্ধ থাকে না। 

আবার যে সমস্ত উদরাময় সংক্রামক তাতে জিয়ার্তিয়া ইত্যাদির মতো 
সংক্রামক জীবাণু উপস্থিত থাকে। 

অস্ত্রে মৃদু মৃদু ব্যথা হলে বা ওই জায়গায় টিপলে যদি ব্যথা বাড়ে, তাহলে তা 
ইন্টেস্টিনাল ডায়ারিয়া বলে সন্দেহ করা যেতে পারে। এমতাবস্থায় পেটে গ্যাস 
অবরুদ্ধ হয়ে পেট ফুলে বা ফেঁপে যায়। 

ইরিটেটেড ডায়ারিয়াতে অস্ত্র ছিলে যায় বা ঘা মতো! হয়ে যায়। আর যদি 
কৃমির আধিক্য ঘটে তাহলে পাচন শক্তি দুর্বল হয়ে পড়ে। ফলে ভায়ারিয়া হয়। 
বাচ্চাদের যদি দত ওঠে বা ওঠার সময় হয় তখন তাদের হলুদ বা সবুজ পায়খানা 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ২২১ 


হয়। পায়খানা! কখনো পাতলা, কখনো ফেনাযুক্ত হলে, রঙ ধূসর বা কখনো একটু 
সবুজ ধরনের হলে এবং যদি তাতে অপাচ্য খাবার বা খাবারের অংশ বিশেষ থাকে 
তাহলে মনে করা যেতে পারে ওই ডায়ারিয়া খাবারের গণ্ডগোল থেকে হয়েছে। 
এ সময়ে মলদ্বারের ভেতরের দিকে খুব জ্বালা জ্বালা করে। খুব সামান্য ব্যথাও 
থাকে। যদি জল পিপাসা বেশি পায় তাহলে সেই ডায়ারিয়া পিত্ত প্রভাবিত বলে 
মনে করা যেতে পারে। এ সময়ের পায়খানার রঙও হয় হলুদ ও সবুজ মিশ্রিত। 

দারুণ অতিসার রোগে দাস্তর সঙ্গে দূষিত পদার্থ বেরোয়। তখন পাকাশয়ের 
দুর্বলতা, শিথিলতা এবং অক্ষমতার জন্য পাচনক্রিয়া ঠিক মতো হয় না। এর প্রধান 
লক্ষণ হলো খাওয়ার পরই পায়খানার বেগ দেয়। 

স্প্রতে খাওয়ার পর 2-3 দিন পর্যস্ত পায়খানা হয় না। পায়খানা করতে 
বসলেও পেট পবিষ্কার হয়ে পায়খানা হয় না, পেটে মল রয়ে যায়। রোগীর শরীবে 
ভিটামিন-'বি'-এর অভাব ঘটে। এরপর 3-4 দিন ধরে পাতলা পায়খানা হতে শুরু 
কবে। ফ্যাকাসে হলুদ হাঙর দুর্গন্ধযুক্ত জলের মতো দাস্ত হয়। বেশ কিছুদিন পর্যন্ত 
এভাবে কখনো কোষ্টবন্ধতা, কখনো পাতলা পায়খানা চলতে থাকে। কোষ্টবদ্ধতা 
হলে জিভে ঘা হয, মুখে ব্ুণ ওঠে। আবার পায়খানা শুরু হয়ে গেলেই ঠিক হয়ে 
যায়। তাই এ ব্রণ বা মুখের ঘায়ের জন্য কোনো ওষুধ বাওয়ার প্রয়োজন হয় না, 
পেট যথাসম্ভব পরিষ্কার রাখলেই চলে। 

পাহাড়ি উদবাময় বা হিল ডায়াবিয়া হলে সাধাবণতঃ পোহাড়ে বসবাসকারী 
লোকেদেব) পেট ফুলে যায় ও পাতলা বিবর্ণ ফেনাযুক্ত মল ত্যাগ করে। তাতে 
চর্ধি বা সাধানেব মতো পদার্থ বা হজম না! হওয়া খাবারের টুকরোও থাকে। 

এই রোগ শুকতে ধরা পড়লে খুব জটিল কিছু নয়। এর চিকিসাও খুব কঠিন 
নয়। অর্থাৎ এই বোগ জটিল বা অসাধ্য নয়। বরং বলা যেতে পারে এটি একটি 
সাধা বোগ। খুব অল্প দিনে, খুব সামানা চিকিংসাতে এই রোগ সেরে যেতে পারে৷ 
কখনো কখনো তো কোনো ওষুধ ছাড়া সামানা খাদ্য নিয়ন্ত্রণ (01600971591) বা 
উপবাসেই এ রোগ সেরে যায়। তবে এই রোগ সমযে নিয়ন্ত্রিত না হলে পরিণাম 
খাপাপ হতৈ পারে, সংক্রমণেরও তয় থাকে। 

অবস্থা জটিল হয়ে পড়লে রোগী স্তন্ধতা (91০০), নির্জলীভবন 
(1)07/415697) বা ইলেকট্রোলাইটস (£1608018/3) ইত্যাদি জনিত অসুবিধে 
বোধ করে। এর অনিবার্য পরিণাম অত্যন্ত ভয়ঙ্কর হতে পারে। খুব কম রোগী এই 
অবস্থা থেকে বেঁচে উঠতে পারে। যথা সময়ে যদি রোগীকে আ্যান্টিবায়োটিক 
(4701900) বা প্রতিতীবি ওষুধ না দেওয়া যায় তাহলে পরিণামে রোগীর মৃত্যু 
পর্যন্ত হতে পারে। এই রোগের আন্টিবায়োটিক বলতে ক্রোরমফেনিকল, 
টেট্রাসাইক্রিন, স্ট্েপটোমাইলিন, সাল্ফো নামাইডস বা এন্ট্রি ডিসেম্ট্ি সিরাম ইত্যাদি 
দিরে চিকিৎসা শুরু করলে রোগ সাজ্ঘাতিক অবস্থায় পৌঁছাতে পারে না। একটা 
জিনিস মনে রাখবেন, অতিসার রোগের চেয়ে অতিসার বোগের বিকার বা 
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অসুবিধা থেকে রোগীর বিপদের আশস্কা বেশি থাকে। এই বিপদ রোগীকে মৃত্যুর 
দুয়ার পর্যস্ত ঠেলে নিয়ে যেতে পারে। 

কেউ কেউ মনে করেন, উদবাময় রোগ টাইফয়েডের মতে! কিছু রোগের 

পূর্বলক্ষণ। কারো কারো মতে আবার এই উদরাময় দীঘস্থায়ী হয়ে আমাশয় সৃষ্টি 
করতে পারে। 

কয়েকটি জরুরি নির্দেশ £ 

(ক) কোষ্ঠশুদ্ধির বাবস্থা কববেন। কোষ্টশুদ্ধি হলে অতিসাব বা উদরাময় থেকে 

অস্বাভাবিক পরিস্থিতি স্বাভাবিক হয়ে আসে। 

(খ) রোগী যাতে ঠাণ্ডা জলে ন্নান না করে তার পবামর্শ দিন। 

(গ) কার্বোজযুক্ত খাবাব থেকে রোগী যেন দূরে থাকে। 

€ঘ) গরম ভুলে বেল সেদ্ধ কবে খেতে দিলে উপকার পাওয়া যায়। 

(ও) রোগীকে গ্রাহ্য ওষুধ দেওয়ার চেষ্টা করবেন। 

(চ) “ক্যাস্টর অয়েল' কোষ্ঠশুদ্ধির জন্য ফল প্রদ। 

(ছ) দুধ দেবেন না। চা, কফি, মিষ্টি এ সময়ে ক্ষতি করে। 

(জ) ভয়, শোক, চিন্তা, উত্তেজনা, উদ্বেগ, ক্রোধ ইআদি থেকে দূরে থাকাই 
রোগীব পক্ষে মঙ্গল। 

(ঝ) জীর্ণ অভিসারে হালকা খাবাব দিতে পাবেন। 

(ঞ) অভাধিক শীত থেকে বোগীকে সাবধানে বাধা উচিত। বোগীর শত্বীর গবম 
রাখা ভালো। 

(ট) বিছানায় শুয়ে থাকা রোগীকে সামান্য হাটাগলাব পরামর্শ দিন। 

(5) এনিনা দিয়ে অন্থ্র পরিষ্কার কবা যেতে পালে এত বিষাক্ত পদার্থ বাইবে 
বেরিত় যায়, গবম জলে লবণ দিয়ে এনিমা দেওয়া যেতে পাবে। মনে 
রাখবেন এনিঘার ছ্বাবা সব বধকমের বিশ্ষোভক পদার্থ বাইবে বেবিয়ে 
আসে। 

পথ্য-অপথ্য £ মনে রাখবেন রোগ যদি সাম্প্রতিক হয তাহলে কিছুই খেতে 

দেবেন না। বড় জোর ছানার জল একটু দিতে পাবেন। এতে কোনো ক্ষতি হয় না। 
তরুশ অতিসাব বোগে আবাকট, সাগুদানা, বার্পি ইত্যাদির মতো হালকা পানীয় 
দেবেন। বেদানা, আদুরের রস, কমলার বস খুব সামানা পবিমাণে দেওয়া যেতে 
পারে। অতিসারে দুধ নিষিদ্ধ । বিশেষ করে কাচা দুধ অতিসাব বোগের চবম শক্ত 
জানবেন। 

রোগী যদি জীর্ণ অতিসাবে আক্রান্ত হয় তাহলে তাকে হালকা খাবার দেওয়া 

যেতে পারে। কিন্তু যদি “বশি বার দান্ত হয় তাহলে কোনো খাবার না দেওয়াই 
ভালো। সেক্ষেত্রে নুন-চিনির ঘোল, পাতলা ডালের জল, ভাবেব জল, বাপি 
ইত্যাদি অল্প অল্প পরিমাণে দিতে পারেন। আর মলের সঙ্গে ভেতরের অপা্চা 
খাবার, পচা-গলা খাদ্যাংশ, বিষাক্ত ভোজ) পদার্থ ইত্যাদি যতক্ষণ না বেরিয়ে যাচ্ছে 
অথবা বমির সঙ্গে না বেরোচ্ছে ততক্ষণ কিছুই খেতে লা দেওয়াই ভালো। 
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পায়খানা ও বমি একটু ধরে এলে মুসম্বি, আপেল, আগ্ুর, পাতলা সাণু, বার্লি, 
মুগের খিচুড়ি, পুরনো চালের ভাত, সুপাচ্য ডাল দিয়ে, দই অথবা ঘোল দিয়ে 
মাখিয়ে সামান্য পরিমাণে দেওয়া যেতে পারে। 

পুরনো অতিসার বা উদরাময় হলে পুরনো চালের ভাত দেওয়া যেতে পারে, 
সঙ্গে সামান্য ডালের জল। এরপর রোগী যেমন যেমন সুস্থ হয়ে উঠবেন, তেমন 
তেমন সুপাচ্য আহার দিতে পারেন। সাণগু, বার্লি বা মুসুর ডালের জলও আলাদা 
ভাবে দেওয়া যায়। 

কোনো অবস্থাতেই রোগীকে ভাবি বা গুকপাক ভোজন, ঝাল-মশলা দেওয়া 
খাবাব, €ঠলেভাজ্া ইত্যাদি দেবেন না। এ ধবনেব উত্তেজক খাদ্য রোগীকে আবার 
নতুন করে অসুস্থ করে তুলতে পারে। 

বার বার পায়খানা হলে শবীরে লবণের ঘটিতি হয়। এমতাবস্থায় রোগীকে 
যথেই পরিমাণে প্রুকোজ, ইলেকট্রোবাল জুল, অর্ক এলাচ, অর্ক গোলাপ ইতভটাদি 


দিশ্ত পাবেন। 
| চিকিৎসা ] 


উদরাময় রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের নাম 
| প্রামোনেত! (014179001) ব্যানবৃক্সি 16 ঘণ্টা আপ্তর ] গ্রাম করে দিন। 


মুশী, শসন অবসাদ, তীত্র 
বৃক-যকৃত বোগ ইত্াদিতে 
সতর্কতা অবলম্বন কববেন। 
2 লিডিল (411) গুফিক 600 মিগ্রা দিনে 2 বাব করণে 
দিন। 
গভাবস্থা, দুক্ধীপান। খাল, 
নক্তবিকৃতি,  তন্তবিকৃতিতে 
নিষিদ্ধ। সেবনকালে মদাপান 
নিষিচ্ছ। 
। ইন্টেসেফ (170056)ি ডুফাব 1.2 টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
করে অথব! প্রয়োজনানুসারে 
8-10 দিন সেবন করতে দিন। 
4 ডায়েরেড-এম সিপলা বড়দের ।-”টি কবে ট্যাবলেট। 
(1)7770৩-1%) ছোঁটিদেব %-1টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 3 বার সর্বাধিক 5 দিন 
সেবনেব পবামর্শ দিন। 


১৪০৫০ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
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প্রস্তুতকারক 


5 লোমোফেন (7০70960) সর্লে 


€ এনাবিন (828৮2) 


7 আলফুমেট (51060) 


এলেম্থিক 


আলবার্ট 
ডেভিড 


8 ইন্টেস্টোপান মোতএঞ) স্যাণডাজ 


9. এল্ছোপাব (6100291) 


বাউিন এপ্ুবুর্ক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বড়দের 2টি করে ট্যাবলেট 6 
ঘণ্টা অস্তর সেবন করতে দিন। 
ছোটদের দিতে পারেন তবে, খুব 
সতর্কতার সঙ্গে রোগীব শারীরিক 
অবস্থা ও শারীরিক ওজনের 
দিকে খেয়াল রেখে সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 

টি করে টাবলেট দিনে 3 বার 
বিশুদ্ধ জলেব সঙ্গে সেবন 
কবতে দিন। অতিসার রোগে 
এটি একটি ভালো ওষুধ। 
বডদেব ।টি কবে টাবলেট দিনে 
3-4 বাব সেবন কবতে দিন। এব 
সাসপেনশনও পাওয়া যায়। 
সাধাবণ অবস্থায় 2টি কবে 
টাবলেট দিনে 3 সার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। খুব 
বাডাবাডি হলে বিটি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব দিতে 
পাবেনা তবে লোগ শিয়ন্তরণে 
এলেই মাত্রা কমিয়ে দেবেন। 
শুকতে বডদেব 2টি কবে 
ট্যাবালেট ৭ পরবে 1টি কবে 
টাবলেট দিনে তব বাব দিন। 
দিনে পটির বেশি কোনো 
অবস্থাতেই দেবেন শা। ছোটদের 
অর্থাৎ 9 বছবের কম বয়সী 
বাচ্চাদের 1 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
এবং 9-12 বছরের বাচ্চাদের 1টি 
করে ট্যাবলেট দিনে সর্বোচ্চ 4 
বার দিতে পারেন। 


2 8 


10. 


. লোপামহিড (1.07006) 


. স্টেপটোমাগমা 
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পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 


রেনোকাব (২৩7,০৮2৮) জ্যোফ্রোম্যানর্স 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 


ফুরামাইড কম্পাউণ্ড বুটস 


(01817006 €োাসা80) 


এমিক্রিন প্লাস 


(৯1101117015) 


স্েপটেট্রায়াড 
(১1160102750) 


. মাজ্সাফর্ম (95890) সিবা গাইগী 


(51070 0া5) 


মা ৬১১১১১ 
পাটি ০০... ০৭ লি রল৬ ... ৪ 


টোরেন্ট 


ফেস্কো ইঞ্চিয়ান 


এম বি 


ফাইজর 


অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 
বড়দের প্রথমে 2টি করে 
ট্যাবলেট চালিয়ে একটু কম বোধ 
করলে 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 
3-4 বার সেবন করতে দিন। 
এই ট্যাবলেট 4 বছরের ছোট 
বাচ্চাদের সেবনযোগ্য নয়। 
বড়দের 1-2টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2-3 বার করে সেবনীয়। 
রোগ নিয়স্ত্রণে এলেই ওষুধ বন্ধ 
করে দিন। 
2টি করে টাবলেট বড়দের দিনে 
3 বার 6-7 দিন পর্যস্ত সেবন 
করতে দিন। 
টেন্রাসাইক্রিন, আয়োডিন বা 
ক্লোরোকুইন ওষুধে এলার্জি 
থাকলে অথবা স্তন্যদান কাল বা 
শর্ভকালে সেখ নিষিদ্ধ। 
/টি করে টাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা আবশ্যকতানুলশরে 
সেবনীয়। 
[টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
সেবন করতে দিতে পারেন তবে 
অবস্থা গণ্তীর মনে হলে মাএ 
ছু বাডাতে পারেন। বাচ্চাদের 
ধনা--1টি টাবলেট দিনে 3 
বাব সেবনীয়' 
টি করে ট্যাবলেট বড়দের দিনে 
2 বার খাওয়ার আগে সেবনের 
পরামর্শ দিন। 


২২৬ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. লেটেষ্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাষ 

17. ডিপেশাল-এম এস. কে. এফ বড়দের 1টি করে ট্যাবলেট এবং 
(0৩০27081-8) 5 বছরের ওপরের বাচ্চাদের 


18 সালফাগুয়ানিভিন এম. বি. 
(5010158508050056) 


19. ম্যাজেরন (65)6া) 

20. নসিডোম (805140176) 

21. ব্যাকত্রিন ডি.এস (35৪০0095) 

22. নরবাকটিন (০13০0) 

23. মেট্রোজিল-এফ ইউনিক 
(160০£)1-7) 


24. থ্যালাজোল এম. এঞ্ বি. 
(7755152916) 


25. লোমোমাইসিন সরলে 
(10780170) 


ট্যাবরেট দিনে 3 বার করে 4-6 
দিন সেবন করতে দিতে পারেন। 
প্রথমে 4টি করে দিয়ে পরে 2টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার করে 
সেবন করতে দিতে পারেন। যদি 
বিষাক্ত পদার্থ বা বিষ 
প্রতিক্রিয়ার সম্ভাবনা থাকে 
তাহলে ৭-ণটি  5০৩7111 
ট্যাবলেট সঙ্গে সঙ্গে সেবন 
করতে দিন। 
1টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
আগে দিনে 3 বার সেবশীয়। 
1টি করে ট্যাবলেট দিনে 5 বাব 
খাওয়ার আগে সেবনীয়। 
1টি করে টাবলেট 12 ঘণ্টা 
অন্তর বা দিনে 2 বার সেব্য। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
বা 12 ঘণ্টা অস্ত্র স্বেনীয়। 
/টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার পব 
দিনে 5 বাঝ 5 দিন সেবা। 
ছোটদের % খানা করে ট্যাবলেট 
ও বড়দের 1টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 4 বাব সেবন করতে দিন। 

পর্ভকালে সতর্কতার সঙ্গে 
সেবন করতে দেবেন। 
বড়দের 2টি করে এবং ছোটদের 
£খানা-।টি করে টাবলেট দিনে 
3-4 বার সেবনীয়। 

বৃক বিকারে সেবন নিষিদ্ধ। 


ক্র. 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ২২৭ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্র! 


নং ট্যাবলেটের নাম 
?6. ডিসেনর্লোর (055৮৮০) এস.জি 


যার 


32 


3]. 


, বাসিজিল (85০161)  এ্যারিস্টো 


নরবিড-400 
(9৮400) 


. হোস্টাসাইক্রিন (15050501ঘ) 


আযব্রিস্টোজিল-এফ 
(/11510851-1) 


কলিমেক্স (00115) 


নোভোনিভাজিল পি. আগু বি. 
(100905৫8891) লাবস 


বড়দের 2টি করে ট্যাবলেট (100 
এম.জি) দিনে 3-4 বার সাধারণ 
অবস্থায় সেবন করতে দিন। 
বাড়াবাড়ি অবস্থায় রোগী দেখে, 
রোগীর স্বাস্থ্য দেখে মাত্রা বাড়াতে 
পারেন। ছোটদের 10 মিগ্রা. 
প্রতিকিলো শারীরিক 
ওজনানুপাতে দিনে 3 ভাগে ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। বৃৰ বা 
যকৃত বিকারে সেবন নিষিদ্ধ। 
2টি করে দিনে 3 বার সেবনীয়। 
প্রয়োজনে মাত্রা কম বেশি করে 
নিতে পারেন। 

/টি করে দিনে 2 বার বা 12 
ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 

/টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে এক 
সপ্তাহ সেবন করতে দিন। 
1টি কবে দিনে 3 বার অথবা 


পায়খানার সঙ্গে পেটের যন্তণা 
থাকলে 1টি করে দিনে 2-5 বার 
অথবা প্রযোজনানুসারে সেব্য। 
বড়দের 1-2টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 34 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করার 
পরামর্শ দিন। 
বিবরণপত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
নির্ধারণ করনে: । ছোট বাচ্চাদের 
জন্য এর সাসপেনলন পাওয়া 
যায়। 5 এম.এল. করে দিনে 3 বার। 
বড়দের এই সাসপেনসন 10-15 
এম.এল. করে দিনে 7 বার। 


২২৮ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিষি/মাত্রা 

টি টারিজেটের না... 

23. প্রামোজিল (0187:9891) স্ট্যানকেয়ার 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 

34. ইউলিজ্স-পি (07-৮) রুক্রস 60 সি-প্রা. প্রতি কিলো শারীবিক 
ওজনানুপাতে প্রতিদিন কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন কবতে 
দিন। 

সংবেদনশীলতা, গুকতর বূক 
যকৃত বিকাব, গর্ভাবস্থা ও 
স্তনাদান কালে সেবন নিষিদ্ধ । 


35. ফ্লাজিল-এফ রোন-পোলেক্ক /টি কবে দিনে 3 বাব অথবা 
(65£1-6) প্রয়োজনানুসাবে সেবশীয়। 
26. ব্যাক্টৌম্যাট উইন ঘেডিকেয়ব 2টি কবে টাবলেট দিনে 3-4 বার 
(99010781) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 


এব “সি ট্যাবলেট ও “সি' 
সাসাপনসনগ পাওয়া যায়। 

37. আইমোশেক-এফ . এথনব প্রথমে 2টি কবে দিন। এবপর 

([1১5০০-) একট্র সুস্থবোধ কবলে 1টি কবে 
দিনে 3 বাব সেবন কবতে 
দেবেন। 

38. এস্ট্রোজাইম (চাটা) স্টেডমেড  প্রোটোজোয়াব সংক্রমণ থেকে 
হুয়া ডাযাবিয়াতে 2টি কবে 
ট্যাবলেট খাওয়াবৰ পব 10 দিন 
সেবন করতে দিন। 

39. আইমোডিয়াম (7৮০047) এথনব প্রথমে 2টি করে শুক করে পবে 
মাত্রা কমিয়ে দিনে !টি কবে 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনের পরামর্শ দিন। 

80. টিনিএফ ৮৮) কোপরান মিশ্রিত সংক্ষমণের জন্য 1টি 
করে টাবলেট দিনে 3 বার 
2-5 দিন পর্যন্ত অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবশীয়। 


1116 ৫ ১7৮186116৫5 ৪511 সি 101 5৫৪১ 20-17-2006) 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ২২৯ 





ঞ্. 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্র! 


নং ট্যাবলেটের নাম 


451 টিনিক্রিক (1711110%) ত্রসপল্যান্ু 


3 


4) 


লোপেস্টাল (017) সাবাতাই 


স্পোবলাক (91%/185) ইউনি 


সানকিযো 
তাহালিলে সি (0014110% ০০ 
/শ্রানিন নি ২০ হানি 
| ৯011111171১) 
কণিকা ৫ম ০ € এল 


(৯০১61) 8) 


নিলানাইড (২01,71510) 9 ৩ জাম 


/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 5 
দিন পর্যন্ত সেবনীয়। 
প্রথমে 2টি কারে শুক কবে পলে 
|টি কাব দিনে ও লাল সেক।। 
যেকোনো প্বনেৰ ডাযাবিবাতে 
| 2টি টােট দিনে 3 বাব 
আলা প্রযোভনানুসতবে সেবনেশ 
পে্লামর্শ ছিল। 

এল পাউডাজন কাতান 
পগযা জায। 
পুথথমে 2টি কলে শক কবে পরবে 
[টি কবে ঢা'বালেট দিনে এ বাব 
ভাহুকা প্রচেডনানুলাবে সেবুন 
কুল লি 
এতি বৃটণদেব শ্যানুলেট। এক 
বস্চাবেল বড পাচ্গাদেব ॥টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে য বাল কাবে সেবন 
হত দিল। প্রযোজন্ে মাতা 
বম, বেশি কারে নেবেন। 
| ১০ করে টা *স্ট দানে হ৭ 
বালু অথবা আবশাকতানুসাবে 
সেবুন কবাতি দিন 

এষ লাসলাপিনসলত্ পাওয়া 
হায়। ২ বুবেব বাচ্চাদের 25 
এম এল, ২ বছরের বাচ্চাদের 
এম এল এবং ৪ 17 বছবেব 
বাচ্চাদেখ 10 এম এল কবে 
দিনে ২4 বাব সেবনীষ। 
প্রথমে 2টি কবে টাবলেট ছিষে 
পাবে ।টি কবে, বলেট প্রতিবার 
দাণ্ুল পবে দিন। দাণ্ত কমে 
'গলে মাত্রা কমিঘে দেবেন। 


২৩০ প্র্যাকটিস্‌ অফ মোডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
48 এনট্রোভাযোফরম সিবা /টি করে টাবলেট দিনে 7 বার 
(1705012) অথবা প্রয়াজলানুসাবে 
সেবলীয়। 
49 এমিক্রিন (80710111)  গ্রিমাল্ট |টি বা ওটি করে ট্যাবলেট দিনে 





২-4 বাব সেবনীয়। 
%) ল্যাঙ্টিফ্রোবা (1.5) ফেমেক। |.১টি করে টোবলেট'দানে ২ বাব 
অঞ্বা। প্রয়োজলানসাবে 


সেবনীয়। আঅন্ধেব শাশুগোল 
পেকে ডাযারিযা হলে খবই 
ফলপ্রদ। 
5! কামের (আইও পাকি ডেশাস বযঙ্গ বোগীদের 1 2টি কাব 
জাবাত এবং 12 বছর পর্য্থ 
(৮) বাগট/তেল 12 আনা কালি 
টার্বচটি হালহাশি সমু দিনে ও 
বাগ দিন 
এ হুদবাক্সিন (77010)5101 শ্্। কিন | 7 টি কলে উংললেটি দিনে ২ 
লাশ অল 4 বাব সিবুন্য কুল তত 
2775 গাতলেল্। | বত ও খন হত, 
লিয়ন অপ্ালি । ৯৯৮ 25০ 
শিঠি এট খা তব পলীতর্ঘিক। 
এহ্ছাডী-- 
(ডাঞাযাগ)5১1 (তোবিস্টে) 1টি কারে 
*₹001১-400-- 1টি বাল দিলে য বাল দেলা। 
[6)7601 (সবার) টি কবে দিল 4 প্রাল বুৎ 0 ছাল্ঠা মসুল লন 
1:01) (8৮1৯৮113757 পভতদল টি কব দিন 3 বাল এল । 
[:1779017180 (1৬1 ৮ 1.1 পাচিপিল ৪) খাঁন লন কাল 1৯২4 । 
আনে রাখবেন ২ উপ্াাবব সলিল ট্যাললটত আতিসাল এাদানে। হল প্রদে | হেট 
ইচ্ছে বেছ্ছ নিয়ে সেন করার নিদেশি দিত পালেন। 
বাজাবে নামী কোম্পানির শ্রনেকাুলি ট্যাবলেট পারত হাহ, উপ ভাব 
সামানা কিছু উল্লেখ করা হলো 
বিবরণপত্র পড়ে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন পাশান্পগশি বোবিল শাহী তল 
অবস্থাব দিকে নজর বাখবেন। 
প্রয়োজনে এই টাবলেটগ্ুলোব সঙ্গে হনা ওযুলও দিতে পাবেন। যোমন 
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অতিসারের সঙ্গে যদি বমি হয়, আমাশয় থাকে, পেট ব্যথা করে তাহলে অন্য 


ওষুধের প্রয়োজন হতে পারে। 


অতিসার রোগে পথ্য একটা জরুরি ব্যাপার । ওষুধের সঙ্গে রোগীর খাওয়া- 
দাওয়ার দিকে লক্ষ্য রাখবেন। রোগী যাতে অপথ্য পরিহার করে সহজ ও সুপাচ্য 
খাবার ও বিশুদ্ধ পানীয় গ্রহণ করে সেদিকে লক্ষ্য রাখবেন। 


অতিসার রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 





| ইনসেপ্টিন (17560)  আই.ডি.পি.এল 1-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 


2 ফবোন্পসোল এপ কে এফ 
(0105 0176) 


॥ টে্ামাইসিন-এস এফ ফাইজাব 
(াত্ঙ্ঞাঃ9০ঘ52) 


4 হোস্টাসাইক্রিন হেক্স্ট 


(1195130%01)176) 


5 ক্রোরোন্ট্রেপ (09৩্রাতা) পার্ক ডেভিস 


বার সেবন করতে দিন। অঞ্বা 
প্রয়োজনানুসারে মাত্রা ঠিক করে 
নিন। 
1টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
বিশুদ্ধ জল সহ সেবনীয় অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
ভিটামিন-বি এবং ভিটামিন-বি 
কমপ্লেক্স যুক্ত এই ক্যাপসুল 
ধড়দেব 1-2টি করে দিনে 2-5 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন কবতে দিন। রোগ 
নিযন্্ণে এলে শ্ষুধের মাও। 
কমিয়ে দিন। প্রয়োজন না 
থাকলে বেশি ওষুধ দেবেন না। 

গর্ভাবস্থা ও স্তন্যদান কালে 
সেবন নিষিদ্ধ। 
|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিন। 
টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব 
অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
প্রয়োজনীয় মা গ সেবন করার 
পরামর্শ দিন। 

এর মিষ্টি সিরাপ পাওয়া যায় 
ছোটদের জন্য। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং ক্যাপূহ্রুলাস_________ 


6. ইমোডিয়াম (177180))  এখনর শুকতে বড়দের এটি কবে 
কাপসুল দিমে পরে টি কবে 
কাপসুল দিনে 74 বাব সবল 
কবতে দিন। 

(যুখল যেনা দান ধালে 
বানাব কিল তিল খাব! ধম 
কবে চেনেন 1 ভিটিদণ ভদ্বা এব 





লালা পিজ্রসেত রত গিব্তহাত ভাজ । 


7 ইনল্টান্টোপান সাত, | ১টি লুল শাপসিল দিনে ২৭ 
(1071২107917) ব্্প  অথলোদ পুত ভান্বাুসা তলে 
(১৭ ০৫৭২) | 
& ক্লাসাক 1 104৯এ৮। করে: লওুলণ 1টি বলে প্রযালিসুল তে 
5 লাল উবু পিন অল 
পিচ কাননে স্পি। 
9 পকনাসিন (থানা এলেসিব, [তি তির বিন 
২২ লালে চহি তা বারাক চালতা 
বক টাকা তত অনিক 
বসিখল $ কক । 
হ ৭1 পাটি পভ টাত রত বা হারা ও 
ক তব হি 
|0) নাস্ট্রুপ্লিন-কি চিনা | 1টি লুল ও শিকলে দিন 2২ 
(৯5 দ101-03) পাল দেল প্রয়োটিনানূস তবে 
বনি, লাক পালিত শিক । 
|] ডায়ারলেশস (131811)01 ভাবাসলপতা 17টি পরল প্াপিসুলি পিল 74 বানু 


৭ লিন পড়া? বকা লসর শেল 

এপি তিপদি আরশি হিরা? 
প্রি প্সিসানে 6 পা হাতি । 
দুপুাতুরত সপন পতিত লতি 


পি ারারিক। 4 


টি 


1) এনটার়ো টে 


| 
(6:71011) 1715) সদকা পুযোছনাশুসগণে সেল।। 


লে বাপিসিলি দির ঠ লাল 


তু. 


লং 


প্যাকটিস্‌ অফু মেডিসিন ২৩৩ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ক্যাপসুলের নাম 


13. লোপেস্টাল (1.03051) সারাভাই 


5 


সক 
০৪ 


ভগমগহি 


€ 


18 


ফপপ্রদ। সুবিধে মতো সেবন করতে দিন। 


টাইলক্জ (11195) এথনর 


নুরোপ্লন (9100101)  সিপলা 


ফুমেডিল (£0170011) 


বেসিল্যাক (13৩০613৫) 


. কোবাডেক্স ফেটি (0০৮99৫8-1:017৫) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2টি করে ক্যাপসুল প্রথমে দিয়ে 
পরে প্রতিবার দাস্ত হওয়ার পর 
/টি করে ক্যাপসুল দিন। তবে 
দিনে ৪টির বেশি নয়। 

প্রথমে 2টি করে দিয়ে পরে 1টি 
করে প্রতিবার পায়খানার পর 
সেবন করতে দিন। তবে দিনে 
অর্থাৎ 24 ঘণ্টায় ৪টির বেশি 
দেবেন না। 

/টি করে ক্যাপসুল দিনে এ বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। বিবরণপত্র দেখে 
সঠিক মাত্রা সেবন করতে 
দেবেন। 

/টি বা 2টি করে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন 3 বার করে সেবন 
করতে দিন। রোগের প্রকোপ 
কমলে মাত্রা কমিয়ে দেবেন। 
]টি করে ক্যাপসুল দিনে !বার 
করে অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 15 দিন 
সেব্য। 

রোজ !টি করে | বার সঙ্গে 
51701180০ 1১০৮/৫০7 টি করে 
প্যাকেট দিনে 1 বার। এই সঙ্গে 
8105102907৩ বা 95510257276 
অথবা 08779297শ 019519 
জাতীয় এনজাইম দিতে হবে। 
08. 1টি করে দিনে 2-3 বার 
অথবা! 1:15 2 চামচ করে দিনে 
2-3 বার খাওয়ার পর। 


মনে রাখবেন ঃ উপরের সমস্ত ক্যাপসুলই অতিসার রোগে উপযোগী ও 


২৩৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





এছাড়! বাজারে আরও কিন্থু ভালো ক্যাপসুল পাওয়া যায়, যার উল্লেখ 


স্থানাভাবে এখানে করা হয়নি। 


বিবরণপত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 
অতিসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঙ্জেকশনের নাম 
৷ রেগলান (86218) 2 এম এল. করে দিনে | বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
মাংসপেশীতে দিন। 
2 জেম্টিসিন-8০ এম জি. 2 এম এল কবে দিনে 2-5 বাব 
(0000%7-80 2) অথবা প্রয়োজনানুসারে প্রয়োগ 
কবাব পবামর্শ দিতে পাবেন। 
মাংসপেশীতে দেবেন। 
3 মিকাসিন-500 এম জি 7 এম এল কবে দিনে 1-2 বাব 
(৬11080-500 75) মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 


4 আযরিস্টোসিলিন-500 এম. জি 
(৯1151001110 500 যা) 


5. ল্যাক্িসিন (1-30105%7) এফ ইণ্িযান 


€ কন্থিক্টেপ (00177015067) ফাইজব 


?. নর্মাল স্যালাইন 
(৭০751 591311%) 


8. ওম্নামাইসিন হেকৃসট 
(00৩৮) 


প্রয়োজনে মারাব কম বেশি 
করে নেবেন। 

500 মিপ্রা দিনে 2 বাব অর্থৎ 
12 ঘণ্টা অস্তর জথবা প্রয়োজন 
অনুসারে প্রয়োগ করতে পাবেন। 
(টি কবে আ্যাম্পুল পিনে 24 
বাব। শিশুদের দিনে 2 বাব। 

| গ্রাম পাউডাবেব ভয়েল শিযে 
তাতে ডিস্টিল ওয়াটার মিশিয়ে 
2 এম এল করে প্রতিদিন অথবা 
|-2 দিন অস্তব মাংসপেশীতে 
পুস করতে পাবেন। 

উদরাময়ে বাববার দাস্ত হওয়ার 
পর শরীরে খন জলের অভাব 
হয় তখন শিরা দিযে এই 
স্যালাইন দিতে পারেন। 
প্রয়োজলানুসারে 12 ঘণ্টা অত্র 
নিতম্বের গভীর মাংস পেশীতে 
দিতে পারেন। 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং 'ইঞ্জেকশনের নাম 
9. ক্যালসিয়াম গ্ুকোনেট ক্ষয়জনিত অতিসার রোগে 10 
(0515887) 0109001916) এম.এল. 10% করে 2-3 দিন 
অন্তর গভীর মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে দিন। 


10. কেনাসিন (61801) এলেম্বিক 15 কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে মাংসপেশীতে দিন। 

|1. কামহিসিন (10859017) ফাইজর | গ্রাম পাউডারের ভয়েল 
ডিস্টিল ওয়াটার দিয়ে গুলে 2 
সিসি করে দিনে 1 বার অগবা 1- 
2 দিন অস্তর মাংসপেশীতে 


দেওয়ার পরামর্শ দিন। 
12. ফোলিক আসিড ফেয়রডিল 12 এম. এল. করে প্রতিদিন 
(6০110 4০14) অথবা 1-2 দিন অস্তর পেশী, চর্ম 
অথবা শিরাতে দিতে পারেন। 
3. স্রেপ্টোক্রোম ডলফিন 2-4 এম.এ. প্রয়োজন মতো 
(5১1০০171077) গভীর মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন 
দিতে পারেন। 


14. হোল লিভার একস্রা্ট টিসিএফ নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
উইথ ভিটামিন-বি'ত (৬৮016 11৮৩ দিন। 1 এম এল. করে 'অথবা 


ঢ1, ৬1007 ৬1201870312) প্রয়োজনানুসারে পূস কবর 
রামর্শ দিন। 
15. ম্যানিটল-20% বায়র প্রয়োজন বুঝে 300-600 
(এ আ্রার0101-209০) এম.এল. শিরা দিয়ে দিন। 


|6. ইউনিমেজল (.74829) ইউনিকেম এর বোতল নিয়ে যেভাবে 
ইঞ্জেকশন দেয় সেইভাবে শিরা 
দিয়ে দিন। 
মনে রাখবেন £ অনেক ইঞ্লেকশনের মধ্যে সামান্য কিছু ইঞ্জেকশনের উল্লেখ 
এখানে করা হলো। প্রয়োজন মতো বেছে নিয়ে প্রয়োগ ₹ববেন। 
ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণপত্র ভালো করে পড়ে সঠিক মাত্রা জেনে 
নেবেন। মাত্রার কম-বেশি হওয়া বাঞ্ছনীয় নয়। 


২৩৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


অতিসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল (লিকুইড) চিকিতসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি।মান্রা 
নং তরলের লাম 


| ইউনিমেজল (0720) ইউনিকেম  5-7 5 এম.এল. ছিনে 4-5 বার 
কবে বয়স্ক রোগীদের সেবন 





করতে দিন। 
2 আলডিয়ামাইসিন 2 চামচ করে সিবাপ দিনে 2 
(100০2) বার সেবনীয়। 
3. আসট্রিনজাইম (450৮2) 2 চামচ করে জল সহ দিনে 3 
বাব সেবন করতে দিন। 
4 কারমোজাইম (৮02৮0) 2 চামচ কবে দিনে 2-3 বাব 
থাওয়াব পর সেবন কবতে দিন। 
৭ পাক্টোক্যাব-এম.এফ কেমেজ বডদেব $-10 এম.এল. দিনে 
(৮৯০1০৮3) 3-4 বাব কবে দিন। 


ছোটে বাচ্চাদেবক 25. 
এম এল দিনে 34 বার কবে 


দিন। 
বিববণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কববেন। 
€ ইন্টেস্টোপান স্যাণ্োজ 1-2 চামচ কবে দিনে 34 বাব 
(17716560720) অথবা প্রয়োজন অনুসাবে সেবন 


কবতি দিন। এই ওবুধেব 
টাবলেট ও ক্যাপসুল পাওয়া 
যায। প্রয়োজনে দিতে পারেন। 


7 বায়োমেবিক-এফ বায়োকেম : বডদেব 10 এম এল করে দিনে 
(0৮7৮১৮০7) 2 বার সেবনীয়। মিশ্র 
সংক্রমণের ফলে হওয়া 


ডায়ারিয়া ও পেট বাথায 
উপযোগী । মানসিক রোগ, 
তস্তবিকার, রক্ত বিকার, স্তনাদান 
কাল, গর্ভাবস্থা ইত্যাদিতে এবং 
ছোট শিশুদের সেবন নিষেধ। 
8. ভাইরিড-এম (009০4-4) সিপলা 1-2 চামচ করে দিনে 3-4 বার 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ২৩৭ 


ক্র. পেটেক্ট প্রস্তুতকারক 

নং তরলের নাম 

9. কোসাস্ফ-এডি ব্রক্রস 
(0০$11/৯1)) 

10. আপিটোলিন 'জি ডি.ফার্ম| 
(1501101)1) 


11 ডায়ারমাইসিন-এন নিকোলস 
(0908৭) 


|) উইনোফিট (৮১০01) বাকহার্ডট 


17. ক্লোবোষ্ট্রেপ (এট) পার্ক ডেভিস 


14 লিনোপেক (11705) টি.টি.কে 


|5. এল্ডোপার (61৫98) ব্রাউন আশু ক্লক 


16. ইক্ট্রোম্যাক (17098) ম্যাক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


শিশুদের 2-5 এম. এল. করে 
দিনে 2 বার। বাচ্চাদের 510 
এম.এল. করে দিনে 2 বার 5 দিন 
পর্যস্ত দিয়ে যান। 
1-3 চামচ করে দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
করতে দিন। ওষুধে সম পরিমাণ 
জল মিশিয়ে নেবেন। 
সদ্যোজাত শিশু ও বাচ্চাদের জন্য 
এটি একটি বিশেষ উপযোগী 
ওষুধ। 2 বছরের ছোট বাচ্চাদের 
510 এম.এল. এবং 5 বছরের 
বড় বাচ্চাদের 10-20 এম.এল. 
করে দিনে 3-4 বার সেবশীয়। 
10-15 এম.এল. দিনে 3 বার 
করে বয়স্ক রোখবীদের সেবন 
করতে দিতে পারেন। 
বাচ্চাদের %-1 চামচ দিনে 3 বার 
সেবনীয়। 
বড়দের 10-20 এম.এল. কবে 
দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবন করার পরামর্শ দিন। 
লিনোপেক-এফ-ও পাওয়া 
যায়। প্রয়োজনে দিতে পারেন। 
বাচ্চাদের প্রতি কিলোগ্রাহ্ 
শারীবিক ওজন অনুপাতে 
সেবনীয়। :0 কিগ্রা. ওজনের 
বাচ্চা হলে 2-4 মিগ্রা, পর্যস্ত 
দিতে পারেন। 
বড়দের ওষুধ। দিনে 2 চামচ 
করে 3 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো দিন। 


২৩৮ প্যাক্টিস্‌ অথ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং তরলের নাম 


17. ডায়ারলপ (0851197)  জগসনপল 


18 এরিস্টোজল-এফ এরিস্টো 
(11500201-) 


19. ফুরামাইড উইথ নিও মাইসিন  বুট্ুস 
(চএ্রআাা006 10 ৩০79০৮) 


20. ডায়াপেক (0$5৫০)  ফাইজব 


21. লোমোমাইসিন সরলে 
(1০টি) 


22. কোমাইসিন (0079০81) প্র্যান্সো 


2. ক্রোরোপ্যাকটিভিন ক্যালকাটা 
(010০9৯০5452) কেমিক্যাল 


সেবনবিধি/মাতা 


1-2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
অথবা রোগীর অনস্থা বুঝে 
সেবনীয়। 

2:5-5 এম.এল. দিনে 3 বার। 


খাবার যদি হজম না হয় তাহলে 
এটি দিতে পারেন। তরলটি 
হজমের সহায়ক। 


ছোট শিশুদের 5 এম.এল. করে 
2-5 বছরের শিশুদের 10 
এম.এল., 5-132 বছরের 
বাচ্চাদের এবং বয়স্কদের শুরুতে 
30 এম.এল. করে দিন। তার 
পরে 19 মাত্রা করে দিনে 34 বার 
সেবন করতে দেবেন। 

ছোট শিশুদেব চামচ, | বছর 
বয়সেব বাচ্চাদেব ৮.1 চামচ, 
24 বছবেব বাচ্চাদের 1-1 
চামচ, 4-8 বছরের বাচ্চাদের 
ছ্েটি চামচের 4 চামচ কবে দিনে 
4-6 বার সেবনের পরামর্শ দিন। 
1-2 চামচ কনে দিনে 2- বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। বৃ বিকারে সেবন 
নিষিদ্ধ। 

|-2 চামচ করে দিনে ও বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
করতে দিন। বিবরণপত্্র পড়ে 
নেবেন। 

2 চামচ করে বোগীকে রোজ 4 
ঘণ্টা অস্তর সেবন কবতে দিন। 
এটি বড়দের মাত্রা। প্রয়োজনে 
মানা কম বা বেশি করে নিতে 
পারেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৩৯ 








ক্র. শেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের নাম 

24. কার্বোকায়োলিন এলেম্থিক ॥ চামচ করে পাউডার দুধ 
উইথ বেলেডোনা অথবা জলের সঙ্গে মিশিয়ে দিনে 
(087১9850110 ৮1100) 36119800779) 2-3 বার অথবা প্রয়োজন 


বুঝে সেবন করতে দিন। 
25. আলফুমেট (11761)  আযলবার্ট বড়দের 1520 এম.এ. ও 
ডেভিড ছোটদের 2.5-5 এম.এল. দিনে 
34 বার সেবন করতে দিন। 
26. বেঙ্ষোট্রিম-পি ব্রশীল্5 এই সাসপেনশনটি শিশু থেকে 
(9৩০০৮) বড় সকলের পক্ষেই খুব 


10 এম.এল. করে এবং বড়দের 
20 এম.এল. করে দিনে 3 বার 
করে সেবনের পরামর্শ দিন। 

77 বেনোক্যাৰ (০70০5) জ্যোফে ম্যানর্স :1-2 চামচ করে দিনে 3-4 বার 


বিবরণপত্র পড়ে নিয়ে সঠিক 
মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
মনে রাখবেন £ উপবের যে কোনো তরল ওষুধ বা লিকুইড থেকে সুবিধে 
হতো যে কোনোটি বেছে নিযে সেবন কবতে দিতে পাবরেন। সবগুলি ওযুধই 
অতান্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
বাবস্থাপত্র লেখা বা পরামর্শ দেওয়ার আগে বিবরণপত্র ভালো করে দেখে 
নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই ওষুধ দেবেন। প্রয়োজনীয় মাত্রার চেয়ে কম বা! বেশি 
বোশীর পক্ষে কোনোটাই হিতকর নয়। উল্লিখিত গযুধগুলি ছাড়াও বাজারে আরও 
কিছু তরল বা লিকুইড ওষুধ পাওয়া যায়। 


আরো কিছু জরুরি ওষুধ 


(1) আগেই বলেছি অতাধিক দাস্ত হওয়ার পর শরীবস্থ জল শুকিয়ে যাওয়ার 
ফলে রোগীর চোখ-মুখ বসে যায। নাড়ির গতি ধীর হয়ে যায়, বুক ধড়ফড় করে। 


২৪০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


গায়ের চামড়া শুকনো লাগে, কখনো কুঁচকে যায়। এমতাবস্থায়, নর্মাল স্যালাইন 
দেওয়াই বিধেয়। এই স্যালাইন মুখ, শিরা অথবা মলঘ্বার (বা পায়ু) দিয়ে দেওয়া 
ফেতে পারে। যতক্ষণ না রোগী 2-3 বার প্রশ্বাব করতে যায় এবং উল্লিখিত 
লক্ষণণ্ডলে! না চলে যায় ততক্ষণ স্যালাইন দিয়ে যেতে হবে। প্রশ্রাব পেলে বা মুত্র 
ত্যাগ হলে বুঝতে হবে রোগীর শরীরে যে জলের অভাব ছিল তা পূরণ হয়ে গেছে। 

(3) গরমেব সময়ে ডায়ারিয়াতে যদি অস্ত্রশোথ হতে দেখা যায় তাহলে 
বায়োকেমিক- এফ সামপেনসন (বায়োকেম) 2 চামচ করে দিনে 2 বার 
দেওয়া যেতে পারে। তবে গর্ভাবস্থায়, স্তনাদানকালে, রক্তরবিকাব কালে ও 
নবজাত শিশুদের এই সাসপেনশন দেবেন না। 

(3) লিভার এক্সট্রা ও ভিটামিন-বি কমপ্লেজ ইত্েকশনও উদরাময বোগে 
প্রভৃত ফল দেয়। ম্যাক্রাবেরিন ইঞ্েকশন বা লিকাইডও দেওয়া যেতে 
পারে। 

(4) টাইফয়েড জর থেকে যদি ডাযাবিযা বা পাতলা পায়খানা হয তাহলে 
খাওয়া-দাওয়াতে দ্রুত পরিবর্তন আনা দবকার। এতেও যদি ফল না হয 
তাহলে কাওলিন 10 গ্রাম, বিশ্মথকার্ব 10 গ্রাম, ক্যালসিয়াম ল্যাঞ্েড 10 
প্রাম ও পস্ব ইপিকাক ) প্রাম মিশ্রিত কবে | মাত্রা হিসাবে খাওয়াব পব 
ঃ বার করে সেবন করতে দিতে পাবেন। 

(5) যদি রক্তাল্পতার জন্য অতিসাব হয় তাহলে ফেরোচিলেট (আলবাট 
ডেভিড) ক্যাপসুল প্রতিদিন 2 টি কবে সেবন কবতে দেওয়া যায়। এতে 
শরীরে লৌহ ও অন্যান্য ভিটামিনের অভাব দৃব হয়। বোগও নিয়ন্ত্রিত হয়। 
পরনো রোগ হলে ফেলিক গ্যাসিড বডি 1-2টি কবে দিনে 2-7 বাব সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

(6) থ্যালাজল 2টি ট্যাবলেট, ফ্যরামাইড ও ডাইডোকুইন 1টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 3 বার করে 5-6 দিন সেবন কবতে দিন। এতে বাব বাব দাস্ত হওয়াকে 
নিয়ন্ত্রণ করা যায় রোগীও আরাম বোধ কবে। 

(7) স্টেপ্টোমাইসিন ট্যাবলেট (প্ল্যান্সো) রোজ 10টি কবে 5 দিন পর্যস্ত খেতে 
দিল। এতে অস্ত জনিত সমস্ত উপসর্গ বিনষ্ট হবে। রোগী সুস্থ বোধ করবে। 

(8) অকস্ক্রের অসুবিধা ও পেটের কষ্টে টিংচার বেলাডোনা 3 এম এল , কোডিন 
ফসফেট (সিরাম) 10 এম.এল.. ও একয়ামেস্থাপিপ 30 এম এল প্রতিবার 
পায়খানা হওয়ার পর চা চামচের 1 চামচ করে সেবন করার পরামর্শ দিন। 
এতে পেটের যাবতীয় অস্বস্তি দূর হয় ও বার বার পায়খানা হওয়া বাজ হয়ে 
যায়। 

(9) অতিসার বা বার বার দাত হওয়ার জন্য যদি হাদয় দৌর্বলা দেখা দেয় 
তাহলে 1টি কোরাধিন টাবলেট দিন অথবা এর 1-2 এম. এল..-এর 
ইঞ়োকশন দিন। 
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(10) বীজাণুর সংক্রমণে যদি অতিসার হয় তাহলে এন্টি বায়োটিক ওষুধ নির্দিষ্ট 
মাত্রা বা কোর্স অনুযায়ী সেবন করতে দিন। 

(11) অজ্ঞাত কারণে হওয়া যে কোনো ধরনের ডায়ারিয়াতে বা পাতলা 
পায়খানাতে ইটোজাইম সেবন করতে দিন। 

(12) অভ্ীর্ণ ও বদহজম থেকে যদি অতিসার হয় তাহলে ডিপেন্ডাল ট্যাবলেট 
1-2 করে দিনে 2-3 বাব সেবন করতে দিতে পাবেন। এতে রোগী উপকৃত 
হবে। 

(13) শুকতর উদরাময়ের অবস্থায় অয়েল রিসীনী 15 এম.এল... টিংচার 
বেলাডোনা 1! এম এল ; ম্মুসিলেজ একেসিয়া 2 এম এল. এবং একয়া 
সিনেমন দিয়ে মোট 30 এম.এল, নিয়ে 1 মাত্রা কবে দিনে 1 বার সেবন 
কৰা যায়। 

(14) যদি কিছু যাওযাৰ পর পবই পায়খানা হয়ে যাচ্ছে বলে বোগী জ।শায 
তাহলে পোটেশিয়ম ব্রোমাইড 0০0-900 মি প্রা. জলে গুলে খেতে দিন। 
এতি অবশ্বাই জপ হবে। 

(15) সালফা ডাধাজিন 1টি ট্যাবলেট, স্টেপ্টোমাইসিন 1টি ট্যাবলেট বিস্মথ | 
প্রেন এলং সালফা গুমানিডিন 1টি ট্যাবলেট শুডো কবে পুবিয়া কবে নিন। 
1টি কৰে পৃব্যা দিনে হ বাল সেবন করতে দিন। 

(16) সালফা গুয়ানিডিন (0 সান বেক) 2টি টাবলেট, সালফাডায়াজিন 2টি 
টাবলেট (টি সি এফ), ফোলিক আযসিড (বালিক) এবং সোডা বাই কার্ব 
(10) নি 2 পিডা লর 1 আজ সকালে গ 1 মাএ ব্িশ্টালে সেবন করতে 
দিন। যে কোনো ধরনের অতিসারেব ভনা উপকবি । ছোটি বাচ্চাদের এল 
1) মাতা সেবন করতে দোবন। 

17) চিযুক্ত ধারার যো যদি অভিসাব হয় তাহলে ফেন্ডোল 1টি টাবসেঃ 
খাওয়ার পর দেয়া যেতত পাবে। 

(18) প্রয়োজন হলে ইসেবস্রাীল পাউডার জলে গুলে প্রতি ঘণ্টায় একই একটু 
করে পান কবে দিনা এত শবাবেৰ দুধলত যেমন কাটে তেমনি শবীরে 
জলের অভাব পুরণ কয়। 

অন্যান জ্রাতব্য তথ্য ঃ ডাযাবিয়ার বোগীকে যথাস্ন্তব বিশ্রামে থাকতে 
পরামর্শ দিন। যদি বোধীৰ অতাধিক দাস্ত হয তাহলে বিছানায় বেভপ্যান পিখে 
পায়খানা কবান। 

যদি বোশী আমাতিসাব এ পীড়িত মনে হয় তাহলে সবচেয়ে আগে কোষ্ঠশুদ্ধি 
করতে হবে। এজলা প্রযোজন মতো 5-20 আউন্স কাস” অয়েল দুষে গুলে 
খেতে দেওয়া উচিত। এতে বোগীর কোষ্ঠ শুদ্ধ হবে। এব পরে ওষুধ দিলে তাতে 
বেশি উপকার পাওয়া যাবে। 

অতাধিক দাগ্ড ধা পায়খানা হলে রোগীব হাত পা ঠাণ্ডা হযে অজ্ঞান হযে যেতে 
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পারে, দুর্বল হয়ে পড়তে পারে অথবা মাথা ঘুরতে পারে। রোগী যদি আগের 
থেকেই দুর্বল থাকে তাহলে বিপদ। শরীরে জলের অভাব হয়ে বিপজ্জনক 
পরিস্থিতির উত্তব হতে পারে। একেবারেই দেরি না করে যথোপযুক্ত ব্যবস্থা গ্রহণ 
করতে হবে। এ সময়ে মাঝে মাঝেই ইলেকট্রাল পাউডার গোলা জল খাওয়ানো 
দরকার অথবা ঘরে তৈরি নুন-চিনির ঘোল। মাঝে মধ্যে গরম জলে গামছা 
ভিজিয়ে নিশ্ুড়ে নিয়ে রোগীর শরীর মুছিয়ে দিলে শরীর গরম হয়। গরম কাপড় 
দিয়ে পেটটা ঢেকে রাখলেও ভালো। এই পরিস্থিতিতে রোগীকে প্রাণ সংশয় থেকে 
রক্ষা করতে দেরি না করে নর্মাল স্যালহিন দেওয়ার ব্যবস্থা করুন। যদি তেমন 
বাবস্থা না থাকে তাহলে ঝটপট রোগীকে হাসপাতালে পাঠাবার বাবস্থা করবেন। 
এ সময়ে একেবারেই দেরি করা উচিত না। 

আর একটা কথা মনে রাখা দরকার, অতিসারের পর রোগীর কুপথা সেবনের 
অর্থ হল সংগ্রহনীর (386) মতো আর একটা রোগকে সেধে ডেকে আনা । তাই 
চিকিৎসকের উচিত রোগীকে এ সময়ে সাবধানে থাকার পরামর্শ দেওয়া, যাতে 
রোগীর কোনো অহিত না হয়। কুপথ্য থেকে অগ্নিমান্দা হয়ে যায়। আব এই 
অগ্নিমান্দয পাচনক্রিয়াকে এমনভাবে বিপর্যস্ত কবে তোলে যে, খাওয়া জিনিস হজম 
না হয়ে অপাচ্য অবস্থায় পাযখানার সঙ্গে বেরিয়ে আসে। এ সময়ে বাসি খাবাব 
খাওয়া, অত্যধিক মৈথুন এবং খাওয়াব পর পবই সহবাস করা একেবাবেই উচিত 
না। খাওয়ার পরই মৈথুন করলে বায়ু কুপিত হয়, জনবাগ্নিকে ন্ট করে যার ফলে 
স্প্র (59৮5) বা সংগ্রহণী রোগকে সম্ভব কবে তোলে। রোগীকে এর থেকে 
সাবধানে রাখা উচিত। 

যদি লিভারের কোনো কষ্ট থাকে তাহলে উদরাময় সেরে যাওয়াব পবণও 
দীর্ঘদিন লিভারের ওষুধ খাওয়াতে হবে। যেমন 
. [10100 1.$0. 0৫08. দিনে 2 বাব। 
. [.8৮01-4. দিনে 2 বার। 
. [8%-52 8. দিনে 2-3 বার। 
. [4৮ ঘি [থ- দিনে 2 বার। 
. [1%শা6তট [1.0 9. দিনে 2 বার। 

আর যদি উদরাময় সেরে যাবার পরও হজমের গণ্ডগোল থাকে তাহলে নিচের 
কোনো ওষুধ কিছুদিন চালিয়ে যেতে হবে। যেমন-- 
. []1ভাগোচত 18৮. 1 টি করে দিনে 2-3 বার 
, (াহওগোরোত 2 চামচ করে জল সহ। 
» 18272 2 চামচ করে জল সহ। 
, /125802%76 2 চামচ করে জল সহ। 
, 23658027 2 চামচ করে দিলে 2 বার। 
, 51০27 2 চামচ করে দিনে 2 বার জল সহ। 
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উদরাময় রোগে শরীরে জলাভাবের চিকিৎসা 

আগেই বলেছি ডায়ারিয়া রোগীর ওষুধের সঙ্গে সঙ্গে প্রয়োজনীয় জলের 
যোগান ও পথ্যের বিশেষ ভূমিকা আছে। যেমন পায়খানা-বমিতে শরীরের জল 
কমে যায়। সময় মতো শরীরে জল বা স্যালাইনের ব্যবস্থা করতে না পারলে 
রোগী ঠাণ্ডা হয়ে মারা যেতেও পারে। তেমনি উদরাময় সেরেও যদি যায় তাহলেও 
পথ্যের দিকে নজর না দিলে আবার ঘুরে রোগ হতে পারে। 

প্রথমে আমরা জলের অভাব বা ডিহাইড্রেশনের কথা বলব। তীব্র ডায়ারিয়া 
ও আকিউট গ্যাস্টো-এম্টাবাইটিসে এটি একটি গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ। বারবার দাস্ত 
হতে থাকলে এবং সঙ্গে বমি চললে দেহে লবণ ও জলীয় অংশ ভীষণ কমে গিয়ে 
ডিহাইফ্রেশন, ইলেকট্রোলাইট ভারসাম্যহীনতা, এসিডোসিস এবং আরও গুরুতর 
অবস্থায় সার্কালটরি কোলাপস বা শক বোগীর অবস্থা সঙ্কটজনক করে তোলে। 
এমতাবস্থায় যত শীঘ্র সম্ভব ইলেকপ্রোলাইটের ঘাটতি মেটানো দরকার হয়ে পড়ে। 

যদি অত্যধিক ডিহহিড্রেশন অনুভূত হয় তাহলে দেরি না করে নর্মাল 
ল্ালাইনেব ব্যবস্থা কষা দগণনর | এই সমস্যা রোগীর এমন একটা সমযে হয় যে 
তখন দেবি করা কোনো ভাবেই উচিত নয়। বরং কলেরা হলে যেভাবে, যে 
৬তপবতাব সঙ্গে চিকিৎসা করা হয সেইভাবে এর চিকিৎসা বা উপচার করা 
দবকাব। সেই. সঙ্গে রোগীকে পর্ণ বিশ্রামের ব্যবস্থা কবে মানসিক উত্তেজনা, 
অশান্তি, উদ্দেগ ইত্যাদি থেকে দূরে রাখা উচিত। কিছু সময় অদ্ভস রোগীর নাড়ির 
গতি, রক্তচাপ এবং 10-12 ঘণ্টা অস্ত্র থার্মোমিটাব লাগিষে টেম্পারেচর রেকর্ড 
করে বাখতে হবে। এ সময়ে টক জাতীয় খাবাব বা পানীয় একেবাবেই সেবনীয় 
নয়। মিষ্টি আপেলের রস দিতে পাবেন। 

ফোটা ফোটা করে নর্মাল স্যালাইন 5% প্লুকোজ ততক্ষণ চালিয়ে যাওয়' 
দব্কাব, যতক্ষণ না রোগী স্বাভাবিক ভাবে প্রস্রাব শুরু কবছে। বার কয়েক প্রশ্নাব 
কবলে মনে কবা যেতে পারে বোগীব জলেব অভাব পূরণ কবা গেছে। পটাশিয়াম 
ক্রাবাইড 10-20 এম.এল. 155 শবিলিয়ন' ফৌটা ফৌটা কবে শির! দিয়ে দেবে-। 

মদি দেখা যায় বোশীর চোখমুখ একটু বেশি বসে গেছে শবীর এলিয়ে পড়েছে, 
নাড়িব গতি স্তিমিত হয়ে পড়েছে, রক্তচাপ ক্রমশঃ নেমে যাচ্ছে, "হার্টবিট" কম 
হচ্ছে, তাহলে স্যালাইন যে গতিতে শিরা দিয়ে যাচ্ছে তাকে বাড়িযে প্রতি মিনিটে 
20 ৭0 এম এল. করে দিন। এবং তা ততক্ষণ চলতে দিন যতক্ষণ রোগীর 
উপবোক্ত শারীরিক অসুবিধাগুলো চলে না যাচ্ছে বা রোগী স্বাভাবিক হয়ে না 
উঠছে। সাধারণতঃ দেখা যায় একজন প্রাপ্ত বয়স্ক ও স্বাভাবিক ওজন ও 
শক্তিসম্পন্ন রোগীকে প্রায় 5-6 লিটার স্যালাইন দেবার অবশাই প্রয়োজন হয়। 
এখানে আরও একটা কথা মনে রাখতে হবে যে. শরীরের আসত প্রয়োজন বা 
'অতাব মিটে গেলেও অনেক সময় রোগীর শারীরিক ভারসামা বজ্জায় রাখতে 
ঘণ্টায় | বা 2 লিটার স্যালাইন চালাবার প্রয়োজন থাকে। 

ডায়ারিয়ার সঙ্গে যদি বমিও শুরু হয়ে যায়, তাহলে জানবেন বোগীব সঙ্কট 
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পূর্বাপেক্ষা আরও বেড়েছে। তাই স্বভাবতই তাকে যত তাড়াতাড়ি নিয়ন্ত্রণে আনা 
যায় ততই রোগীর জীবনের পক্ষে মঙ্গল। 

এজন্য নর্মাল স্যালাইন ও সোভা বাই কার্ব 1.4% 2: 1 অনুপাতে দেওয়া যেতে 
পারে। এ সময় প্রথম কর্তব্ই হলো রোগীকে স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়ে আনা। 
এজন্য 'র্যালিজ'-এর ডেকাট্রান-?0 অথবা ডেক্সট্রোজ অথবা সোডিয়াম ক্রোরাইড 
যেটা হাতের কাছে পাওয়া যায় সেটাই দেওয়ার ব্যবস্থা করা যেতে পারে। যেহেতু 
এটা একটা সঙ্কটজনক অবস্থা, তাই যা কিছুই রোগীর ওপর প্রয়োগ ককন না কেন, 
তার ওপর যেন আপনার 100 ভাগ আস্থা থাকে। কারণ একটাতে কাজ না হলে 
আর একটা দেওয়ার মতো সময় ও সুযোগ রোগীর শরীর আপনাকে নাও দিতে 
পারে। বোতল শুক হওয়ার আগে ভালো করে ঝাকিয়ে তাতে ফ্যাংগাস ইত্যাদি 
আছে কিনা গোড়াতেই দেখে নিন। বাবহার অযোগ্য বা দুষিত স্যালাইন কখনোই 
চালাবার চেষ্টা করবেন না, এতে রোগীর ও আপনার দু'জনেরই বিপদ। 

যদি হাতের কাছে স্যালহিন না পাওয়া যায় অথচ বোশীকে স্যালাইন দেওয়া 
জরুরি হযে পড়ে তাহলে ঘরেও তৈরি করে নিতে পারেন তাৎক্ষণিক ঘোল। এই 
ঘোল রোগীকে একটু একটু করে পান কবাতে পারেন অথবা রোগী যদি সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় থাকে তাহলে তা পাক-নালী দিয়ে পেটেব মধ্যে পাঠাবার ব্যবস্থা কববেন। 

ঘরে তৈরি করতে হলে প্রথমে 1,2 বা 3 লিটাব জল ফুটিয়ে ঠাণ্ডা কবে নিতে 
হবে। তারপর তাতে লিটাব প্রতি 6 চামচ প্লুকোজ বা ৪ চামচ চিনি, 1 চামচ বিশুগ 
লবণ, 1 চামচ সোডা বাই কার্ব অভাবে খাওয়াব সোডা 1 চামচ। এব সাঙ্গে যদি 
সম্ভব হয় তাহলে ৮2০: 0001076 যেমন -166156 বা ত8১-6061, 70160190114 
লিটার প্রতি 4-6 চামচ মেশানো যেতে পাবে। এই ঘোল বা সলিউশন 15-30 মিনিট 
অন্তর 200-250 ছি.লি. করে খাওয়ার পরামর্শ দিন। 

এছাড়া বাজারে পাওয়া যায় বিভিন্ন রকম ওরাল ইলেকট্রোলাইটস বা ওবাল 
রিহাইদড্রেশন পাউডার । যেমন--£16০৮৩1 ৮০৬৫ 1.00156-1: বা 2ি0176 
(01013) বা £6291715 (157103805) বা 15150001017 (10108) বা (9510 
৮০৬৫৩ (চা, চআাা্)যে কোনোটি 2-3 চামচ লিষে | প্লাস ফুটিয়ে ঠাশা কবা 
্রলে বা ডাবের জলে মিশিয়ে 15-30 মিনিট আস্তর ধাওয়াতে হবে। পায়খানা ব 
বমি একট্রু ধরে এলে তখন সময়টা আর একটু বাড়িয়ে 30 মিনিট থেকে ] ঘন্টা 
করা যেতে পারে। আরও পরে 2-5 ঘণ্টা অত্র । 

তবে খুব গুরুতর অবস্থায়, যখন সমানে পায়খানা ও বমি হচ্ছে মুখে 
সলিউশন বা ঘোল দিলে পেটে থাকছে না, সেক্ষেত্রে রোগীকে ইলেকট্রোপাইটিস- 
1৮ বা ফ্লুইভ দিতে হয়। 5%6 [)6৮17056 5916, 0:91 501. 159010916 01 75011). 
5০৫. ০810174 19). ইত্যাদি প্রয়োজন মতো 1৬ দ্রিপ দেওয়া দরকার। 

এছাড়া বমি হলে রোগীকে স্টেমেটিল (এম.ডি) 1-2 এম.এল. প্রয়োজনানুসারে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে। এম্বিসিলিন বা টে্রাসাইক্রিন ইঞ্জেকশনও 
দেওয়া যায়। 
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কোনো মতেই বোগীকে খাবার দেওয়াব জনা বাস্তু হবেন না। খুব হাল্কা খাবাব 
খুব অল্প মাত্রায় দেওয়া যেতে পাবে। যখন রোপীব শবীবেব জলের অভাব মিটেছে 
বলে মনে হবে, ডায়াবিষাব দাপ্ত নিমন্ত্রিত হয়েছে, ধমি কমেছে, মোটামুটি 
সান্ভাধজনক মাত্রায় প্রত্নাব হতে শুক হযেছে, তখন এ সমধে সাকা টোস্ট, একটা 
ডিস, খিডি, ফলেব বস, সক চাংলবু ভাত, হাল্কা চা ইত্যাদি দেওয়া যায । কখনোই 
হলো পিট ভবে খাবে না। অল্প আল কাকে বাবে বাবে খাবে। একসাঙ্গ বেশি 
তা আবাব শরীর খাবাপ হাত পালে, পেট খাবাপ হতে পাবে। 

শলাবের ভালিব অভাবে ভাবের জল খুব ভগলো। এতে বোগা স্ফুহি ও বল 
পুটেতি পো পিনব। 


ঘা 


"ডা ব্যালিসিযাম সাটিড 10 এস এস শিবা দিয়ে নর্দাল সালাইনেন সঙ্গে 


পর চানন্তদা বলি দেওয়া হোত পরব (লোকে নর্মাল স্যতলাতনেব সঙ্গে ২ 
হি শু/লপলিযিন (অন) জুল দ্যা হায় । 2 এম এল মাকখবিবিনও 
পাানিাতি তাজ জাত প্রলিতন লিতহাগ হাহা | 

মস্পেডোবাল (৯14৮ 01) শর ঠসেছ বা সিপাহি (১1111 15) নিকোলস 
কছ্পগত।পু সাউডালি ৫ সহালাহ/ল সঙ্গে ডলে দেওয়া ফোতে পণবে। এডলোর 
চিত ত উদলজটালল এল চিতা লি ব্যাপি লিল অভিল পিকরিণ কুলাণ হাক 

এ সিপল। পাশা বি 17 প্রোলাইট ও ্রমলাইট (এম এস ল্যাবস) 


৮৫ ০ 
$ এ গর 21 ৪152 
ন্্া এ 


€ ভিলা হর তো খত উক।চ ইসিলিত ই জী শি বিনকে এ পপ নেসে হা পি" ভ"ল্ বভগারি 
হা হাহ | এডিলো লিচু হে জাল্টাগ ভুল লাল প্লন বৃদ্ষা কবা যাহ কিছুই 
৮1 দল লো জেল 2 কারি কাশিলে মাকে আধা পান করতে দিল। 
£2৬৩ খপ্নিলুটা বোর ছেলেল চাল পুর্ণ হতহ পণবে। 
. 
৮০বা বাুকর সাত দিবে পান প্ুপুমাডানে চকডপ্যান বাবহাব করতে দিন। 


বোরশাকে পর্ব ভলেখ মতো 


ক ভা পপিগা শোনোব সহ বিছানায় শুইদঘে বাখুশ 
”লা 


সা এ 


সখ শত ভ্ ্ বুট এ ৮০ 
পল আনহা পিশিলি দন পুতি হতৃত গাকিতুর তি 


চু 
সা ৭ স্সপ্ধ 
পি 


হতিতএশন সন্মাশন বা ডাবেলু ভা হাউা অনি কিছু খোতে দোবেন না পায়খানা 


পু 
ও বনি একটু দবে এলে পা বদ্ধ হলে ছানাল ভাল, বার্লি ইভাদি অঙ্গ অজ কবে 
৮৮০০ মাও সালে লু ৮৩ থে রী দিহস ্ 


খু শ্ঞ 


নত 


৬ খুলে | আলুর সাবি 
সিলবৃশ, পাঙলা কবে আলে হুকলিকা ইতাযাদি দেবেন 

মালের পঙ ও অপস্থং স্বাভাপ্িক হযে এলে পুরনো সক চালেব ভাত পাতলা 
চুসুন ডালের জাল, ঠাজা লিঙ্গি মাছেব ঝোল বা মাণ্ডব বা কহ মাছেব ঝোল 
পালেলা পেট খালি রেখে খেতে দিন এগাডা ভানা, চিডে সেব, হাফ বযেল কৰা 
ভিন, মুবশীব স্ট, আপেল সেও দিতে পাবেন। এতে বোগীব মুখেব স্বাদের 
পল্িতন যেমন হবে তেমন শহীলে বল ফিবে পাবে। কটি বা অন্যানা শক্ত খাবার 
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দিন কয়েকের আগে না দেওয়াই ভালো । বিশেষ করে যদি সংক্রমণ জনিত 
ডায়ারিয়া হয়, তাহলে এ ব্যাপাবে একটু সাবধান হওয়া ভালো। পাশাপাশি 
থানকুনি পাতার রস, কালো জাম খেতে দিলেও সুফল পাওয়া যায়। পাকা কলা, 
সেদ্ধ আপেল, চিড়া ইতাদি খেতে দিতে পারেন। 
কাচা শাক-সবজি, টকফল্‌, ভাজা বা বেশি মশলাখুগ্ড খাবাব, বেশি চা-কফি, 
ঝাঝাল 'কাঙ্ড ড্রিংকস, বরফ, তেল, ঘি ইতাদি এ সমাযে খাওয়া নিষিদ্ধা। বাসি 
খাবারও খাওয়া চাবি লা। 
খাবার সময ধীবে ধীবে চিবিষে চিবিয়ে একটি সময নিয়ে খাওয়া ভালো । যে 
কোনো খাবাব একটি নিরদি্ সময়ে খাওয়া ভালো এালোপুমলো ভাবি যখুন যা 
ইা্ছ্ছ খাওয়া শবীবের পক্ষে ক্ষতিকারক -- বিশেষত ডাযাবিযা তথিকে সুস্থ হয়ে 
ওঠা বোশীব পক্ষে এটা মেনে চলা খুবই দবকাব। 
৭ এবং বাবে বেশি জেগে থাকা চলবে না 
উড সেভিযাম বাই কাতর্বাানদ মিশ্রিত নিজ্চাব পেশি কাযা হলে সা) 
এলত পরবে বোশ বঙ্ছগিব ভয় ঘাতক বা পোটে অনা বানের সু্টি হওয়ার সম্ভাবনা 
থাকি 
অন্যান্য আতব্য তথা ই এই বোগা মাদুমব থেকে শিপ্াদেবও হত পাল । তাবে 
মাদ্যুব চিকিংসা হালে বা যা সুস্থ হায়ে উঠঙুল আত সন হয়ে যা অনেক সামাযে 
এজনা কোপনা এষুধ খেতে হয না। 
উনের এমন এক ধবানেব অভিসার লোশি হা হাহ আনি পিরিত হা| 


নন 
৪ 
কসরত গা চপ পটার ৩? চির ৮৮০০ লস ০ চা বত বত ৪3 রে 
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শিশু যখন রি ক্মাক 
তাহলে মনে করতে হবে ভার পেটে কোনা ছসুপিধা গাছে, ল 
য় শিশুদের মালের পুত দোখতত হল হলোব্র পানি আগে বিুিত | তত সাক সুট 
ভা সন্ুন্গ হয়ে জাহি। এলি কাট পিসি উকিল ই তটিলত শপ হাতত একতা তত 
পাকে 

শিশে হলি পুধধুকত হলুদ খা সবুজ পাখা লে তাত চর হরি িত8 তল 
শিশুর খাদ ঠিক হচ্ছে না এলং মা খাগেহ। ত1 হতাম হানে »। 

'আভিসাররের লোরিকে ঞ্চাঢা দুধ কোলন না । 

ধোগ বায়াম £ যে "কোনো রেখাগহ মোগাাসন আঅতাস্তু হলপ্রদ। ভাল শীল 
কাছে শুনে, কারও দেখে পা কোথাও পাড়ে বা উগি 
প্রশিক্ষকের কাছে শিখে নেগয়া জকবি। যোগাসনের ৪ 
সারতে পারে সতিসারও। বিশেষ করবে হলাসিন, দুল বুচ্ধ গগিঠিতার, 
শক্ধপ্রক্ষালন, ইত্যাদি যোগাসন এ রোগে ভখলেঃ কান্ড দেখ 

মনে রাখবেন £ আসন সঠিক না হলে ভাতে লাভের গেমে লোকসান 


বেশি হয়। 
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চড় অন্তক্রিসি (1706250177)91 ৮/01775) 


রোগ সম্পর্কে £ যাদের খাওয়া-দাওয়ার মধ্যে কোনো শুদ্ধি-অশুদ্ধি নেই, 
খাওয়ার সময় শুহ্ধতার দিকে নজর দেন না, তারাই তুলনামূলক ভাবে এই ক্রিমি 
রোগের শিকার হয়ে পড়েন। অবশ্য শ্রীক্মপ্রধান হওয়ার কারণে আমাদের দেশে 
এমনিতেই ক্রিমির প্রকোপ বেশি। কম-বেশি অনেকেই ক্রিমি রোগে ভোগেন। এই 
ক্রিমি কীটগুলোও এক ধরনের প্যারাসাইটদের অস্তর্গত। 

মানবদেহে অসংব্য প্রকারের কীটাণু-ভাইরাস-জীবাণু ইত্যাদির আবাস। এ যেন 
এক আলাদা জগৎ। এগুলো এত সূক্ষ্ম হয় যে খালি চোখে দেখা যায় না। কিছু 
ক্রিমি যেমন আমাদের শরীরের সুরক্ষায় সাহায্য করে তেমন বেশ কিছু ক্রিমি সেই 
সুরক্ষা ব্যবস্থাকে ভেঙে ফেলার জন্য সদা তৎপর। তাই এই কীট মারা আমাদের 
কাছে শুধু সমস্যাই নয় একটা বিড়ম্বনাও। কারণ শত্র-ক্রিমিকে মারতে গিয়ে 
আমর! আমাদের বন্ধু-ক্রিমগুপোকেও শেষ করে দিই। 

আলোচা অংশে আমরা সেই সমস্ত ক্রিমি নিয়ে আলোচনা করব যেগুলো 
অসমের মধ্যে নিবাস করে। অস্ত্রের ক্রিমি হয় অনেক রকমের। এদের 
অনেকগুলোকে খালি চোখে যেমন দেখা যায় না, ভেমনি অনেকগুলি আছে যাদের 
স্প্টই চোখে দেখা যায়। এই ক্রিমিগুলোর বিষ প্রতিক্রিয়া থেকেও অনেক 
বকমেব রোগ হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ আগেই বলেছি এই রোগ তুলনামূলকভাবে প্রীন্ম প্রধান 
দেশে বেশি হয়। আমাদের দেশও এর মধ্যে পড়ে। তাই আমাদের দেশে এর যথেষ্ট 
প্রকোপ রয়েছে । এটা এমনই একটা! রোগ যা যে কোনো সময় যে কোনো বয়শেব 
মানুষের হতে পারে। শিশু, কিশোর থেকে শুরু করে প্রবীণদের পর্যস্ত এ রে” 
হতে পারে। মহিলাদের ক্ষেত্রেও একই কথা। এমন কি বাড়ির পোষা কুকুর, 
বিড়ালের পর্যস্ত এ রোগ হতে পাবে। 

অনুসন্ধানে দেখা গেছে ক্রিমি রোগ অস্বাস্থ্যকর, নোংরা খাবার-দাবার ও 
অস্বাস্থ্যকর পরিবেশে থাকার ফলে বেশি হয়। বিশেষ করে জল যদি বিশুদ্ধ না হয় 
তাহলে সেই জল পান করে আমাদের অস্ত্র, যকৃত বা ফুসফুসে এই ক্রিমি রোগ 
বাসা বাধতে পারে । অনেকে আছে যাবা কাচা শাক সব্জি যখন যেখানে পায় গরুর 
মতো খেয়ে থাকে। সেগুলো পরিষ্কার করে বা ভালো করে জলে ধুয়ে খাওয়ার 
প্রয়োজন আছে বলে মনে করে না। এভাবেও শরীরে ক্রিমির জম্ম হয়। কাচা 
শাক-সঞ্জি যেমন-_ ধনেপাতা, টমেটো, গাজর, মূলো, শশ।, বিট, পেঁপে, আম, 
ট্যাড়স, লঙ্কা ইত্যাদি খাওয়া কিছু অপরাধ নয়, সেগুলো ভালো করে পরিষ্কার করে 
ধূদে-মুছে খেলে ক্রিমির প্রকোপের ততটা ভয় থাকে না। ফলের মধ্যে কল 
আমরা বেশি খাই। কিন্তু অত্যধিক পাকা কলা খাওয়াও নিরাপদ নয়। এতে খুং 
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দ্রুত পেটে ক্রিমি জন্মাতে পারে। মিষ্টি বেশি খেলে শরীরে ক্রিমি হয় বলে 
সাধারণে প্রচলিত ধারণা আছে। কিন্তু বাস্তব তথ্য হলো ক্রিমির সঙ্গে মিষ্টির 
সরাসরি কোনো সম্পর্ক নেই। মিষ্টি জিনিস ক্রিষির খাদ্যও নয়। কিস্তু পরোক্ষ 
সম্পর্ক একটা আছে। মিষ্টি বেশি খেলে বা খাবারের মধ্যে মিষ্টি বেশি খেলে 
শবীরে কফ বৃদ্ধি হয়। এই কফ ক্রিমির পক্ষে বেশ নিরাপদ ও নিরুপদ্রব জায়গা। 
সুতরাং শরীরে কফ বৃদ্ধি যাতে না হয় অর্থাং যা খেলে কফ বৃদ্ধি হয় তানা 
খাওয়াই ভালো । ক্রিমি থেকে বাঁচার এটা একটা উপায়। 

যে সমস্ত খাবাব থেকে অন্রস তৈরি হয়, সে সমস্ত খাবার থেকেও সাবধানে 
থাকা উচিত। কারণ এই সমস্ত অন্নরস প্রস্তুতকাবক খাদ্য থেকেও ক্রিমির জম্ম 
হয়। বেশি শাক সব্জি ভক্ষণ শরীরের পক্ষে ভালো হলেও শরীরের বোগ 
বালাইযেব দিকে নজব রেখে খাওয়া দরকার। এগুলো থেকে অস্ত্রে কমির উৎপাত 
হতে পারে। অতাধিক তরলপদার্থ থেকেও ক্রিমির জন্ম হতে পাবে। 

শুনতে অবাক লাগলেও এটা সত্যি যে দিবানিদ্রা থেকেও পেটে ক্রিমি হতে 
পারে। রাতের ঘুম শরীরের পক্ষে প্রয়োজনীয় ও স্বাস্থ্াকর হলেও দিনের ঘুম 
মোটেই স্বাস্থ্যকর নয় । দিবানিঙ্নার ফলে শরীবে যে বিকাব হয়, তাব থেকে অন্দে 
ক্রিমির জন্ম হতে পারে। 

অনেকে অজ্ঞানতা বশতঃ হাতের কাছে যা পায়, কচাকচ খেয়ে ফেলে। এই 
খাবারগুলোর মধো অনেক খাবার থাকে যারা পবম্পব বিরোধী । এই পরস্পর 
বিরোধী খাবাবগুলো হয একে অন্োব শক্রু। তাই একটার সঙ্গে অনটা কোনো 
মতেই খাওয়া উচিত নয়। এগুলো পেটের মধ্যে মিলিতিভাবে গিয়ে অবাঞ্ধিত 
উৎপাত শুক কবে দেয়। এর ফলেও মানুষ অনেক বকম বোগেব শিকাব হয়ে 
পড়ে। এই পবস্পব বিবোধী খাদ্য থেকেও অস্ত্রে ক্রিযির জন্ম হয়। 

শরীরে শ্রমের প্রযোজন হয়। অলস জীবনে অনেক বোগেব বাসা বাধতে 
সুবিধা হয়। কায়িক পরিশ্রম করলে, নিয়মিত ব্যায়াম ইত্যাদি করলে শবীর যেমন 
সুস্থ সবল থাকে তেমনি খাবাব-দাবাব হজমেও সহায়ক হয়। কিন্তু কায়িক 
পরিশ্রমের অভাবে অর্থাৎ অত্যধিক অলস্তায় পাকাশয় ও অস্ত্রে গতিশীলতায় 
ভাঁটা পড়ে। পরিণাম স্বরাপ ঘটে পাচন বিকৃতি । আর এই পাচন বিকৃতি সাহাযা 
করে ক্রিমির বংশবৃদ্ধিতে | 

অনেকে মনে করেন, মাছ, মাংস, ঘি, দুধ বেশি খেলে শরীর হাষ্টপৃষ্ট হয়, 
শরীরে বল হয়। সংবামর মধ্যে থেকে নিয়ন্ত্রিত মাত্রায় খেলে তেমন কিছু ক্ষতি 
হয় না। কিন্তু, অসযেমী হয়ে, নিয়ন্ত্রণ হারিয়ে এগুলো গলাধঃকরণ করলে ভাতে 
লাভের চেয়ে ক্ষতিই হয় বেশি। এ অবস্থাতেও ক্রিমির সুযোগ বৃদ্ধি হয়। 

খাওয়ার পর গুড় খাওয়া নাকি ভালো। কিন্তু সময়-অসময় না দেখে গুড় 
খাওয়া ঠিক নয়। এতে ক্রিমিরা বেঁচে থাকার ও বেড়ে ওঠার অক্সিজেন পায়। 

অত্যধিক লবণ খাওয়াও ভালো নয়। এর থেকেও ক্রিমির জন্ম হয়। তাই 
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প্রয়োজনের অতিরিক্ত লবণ না খেয়ে খাবারের সঙ্গে যতটা প্রয়োজন ততটা 
খাওয়াই শ্রেয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ইদানীং এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রে অনেক রোগের 
মুল বা উৎস হিসাবে ক্রিমিকে চিহিতি করা হচ্ছে। পেট, অন্ বা জটিল সন্ধিতে 
যে সমস্ত ফ্রিমি পাওয়া যায় তা অনেক রকমের হয়। আবার প্রতিটি ধরনের 
ক্রিমির লক্ষণও হয় ভিন্ন ভিন্ন রকমের। শবীরের মধ্যে যদি কোনো একটি শ্রেণী 
বিশেষে ক্রিমি বেড়ে উঠতে থাকে তখন তার লক্ষণও খুব দ্রুত প্রকট হয়ে পড়ে। 
ক্রিমি রোগের যে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায় তার মধ্যে গা পাক দেওয়া, বমি, অস্বস্তি, 
বুক ধড়ফড় করা, পেট ফাপা, হজমেব গোলমাল, অজীর্ণ, অরুচি, অতিসার, অশ্রতা 
ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য। ফ্রিমি বোগী রাতে ঘুমের ঘোরে দাত কিডমিড করে। ঠিক 
মতো ঘুম হয না। ঘুম হলেও মাঝে মধোই চটকে যায়। 

যদদের পেটে ক্রিমি প্রমশ বংশবৃদ্ধি কবছে, তাদের মুখ দিয়ে প্রায় সব সময় 
পঠা দুর্গন্ধ বেরোয়। এই গন্ধ পেটের পচা গন্ধ। এছাড়া নোংবা দুর্গন্ধযুক্ষ টেকুর 
৪, অতাস্ত দুর্গদ্ধমুক্ত ণাতকম্ম (খিয়ার পাস) হয়। কোনো কোনো রোগীর এই 
ফ্রিমিব জন্য হিস্টিবিযা বা মৃগী রোগ হতেও দেখা যায়। 

ফিমি বোগীবর চেহারা হযে যায হলুদ, নিস্তেজ, বিবর্ণ, ভার মুখের স্বাদ বদলে 
যায, পেটের মধ্যে লাগাতার একটা অস্বস্তি থাকে! মলদ্বার ও নাকে সুডসুড 
কবে। চুলকোয়। যদ্ও এ ধরনের লক্ষণ বেশি দেখা যায ছোট বাচ্চাদের মধ্যে। 
তাব মানে এই নয় যে, বডদের মধ্য এই লক্ষণ দেখা যায না। 

(ফিমির আবও কিছু লক্ষণ হলো, দাঁত দিযে নথ কাটা। নাভির কাছে কাটা ক্ষতের 
মাতা কখনো কখনো তীর বাথা হয। কেউ কেউ আবার পেটে হালকা হালকা ব্যথার 
কথা বলেন। এ ধবনের রোগিৰ অস্ত বা পেটে ত্রিমি আছে বা থাকতে পারে মনে 
কবে চিকিংসাব বাপাবটা ভাবতে হয়। এই সমস্ত ক্রিমি অন্থ বা পেটের দেওয়া 
(জাকের মতো লেপ্টে থাকে। এ লেপ্টে থাকা অবস্থাতেই তারা রোগীর রক্ত তে! 
চষে খাযই সেই সঙ্গে পরুক্ীত্বী লতার মতো মানুষ যা কিছু খাদা-খাবার খায় তার 
পুষ্টিগুণ (1:০০ ৮০0105) তারা চেটে শেষ করে দেয়। এর পবিণাম যা হওয়ার তাই 
হয়, রোগী দিনে দিনে রক্তশূন্য হয়ে পড়ে এবং পুষ্টির অভাবে ধীরে ধীরে শুকিয়ে 
যায়। দুর্বল হয়ে পড়তে থাকে। এছাড়া ক্রিমি রোগীদের মধ্যে প্রায়ই কোষ্ঠবন্ধতা 
দেখা যায়। কখনও কখনও উদরাময় রোগও হয়। এসব ততক্ষণ থাকে যতক্ষণ 
পেটের মধ্যে বসবাসকারী ক্রিমিব উৎপাত না কমে। 

অনেক সময় ক্রিমি বোগীর মুখে বার বার জল আসে, বার বার ষুত্র ত্যাগ 
কবতে ইচ্ছে করে, পেট হযে যায় শক্ত। শবীরের ওজন অন্পাতে পেট হয়ে যায় 
বড়, বেটেপ। অনেক ক্রিমি বোপীর মেজাজ হয়ে যায় খিটখিটে। ছোট বাচ্চা হলে 
ঘ্যানখ্যানে বা ছিচকাদুনে হয়ে পড়ে। কোনো কিছুতেই তাদের ভালো লাগে না। 

বিছানায় অজ্ঞাতসারে মল-মুত্র ত্যাগ করা পেটে বা অস্ত্রে ক্রিমি থাকার আর 
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একটি লক্ষণ। খাওয়া-দাওয়া, খিদে ইত্যাদিতেও পরিবর্তন লক্ষিত হয়। খাওয়ার 
কোনো বাঁধা ধরা নিয়ম বা সময় থাকে না। কারণ তাদের খিদে ঠিক মতো লাগে 
না, মুখে রুচি থাকে না। আবার উল্টোটাও হয়, এক এক সময় এত খিদে পায় 
যে মনে হয় কয়েকজনের খাবার সে একাই খেয়ে নেবে। চিকিৎসা শাস্ত্রে এ 
ধরনের খিদেকে বলে “রাক্ষসী ক্ষুধা" বা দূষিত ক্ষুধা'। 
যাদের পেটে ক্রিমি থাকে তাদের অনেককে ইটের টুকরো, মাটির ডেলা বা 
খোঁলামকুচি, উনানের মাটি ইত্যাদি প্রিয় খাদ্য দ্রবোর মতো খেতে দেখা যায়। 
অর্থাৎ সৌদা গন্ধযুক্ত দ্রবো তাদেব তীব্র আকর্ষণ থাকে-__তা যদি প্রচলিত খাদাদ্রবা 
না হয় তাও। এরা অনবরত যেখানে-সেখানে পিচ পিচ কবে থুতু ফেলে, মুখের 
জল ফেলে। বাচ্চাদের মুখ দিয়ে লালা বেরোয়। এ ধরনের রোগী যদি বয়স্ক হয় 
তাহলেও তাদের রাতে ঘুমের ঘোরে এত লালা পড়ে যে তাতে তাদের মাথার 
বালিশ ভিজে যায়। 
কখনো কখনো ক্রিমি রোগীর মলের মধ্যে রক্ত পাওষা যায়। আবার অনেক 
সময় বোগীর পেটে বা অস্ত্রে যে ক্রিমি আছে তার কোনো লক্ষণ ওপর থেকে দেখা 
যায় না, বোঝা যায় না। পায়ধানার পর ঘলেব মধ্যে ক্রিমি, ক্রিমির অংশবিশেষ 
বা ডিম দেখে টের পাওয়া যায় যে বোশীর পেটে ক্রিমি আছে। 
মেয়েদের আবাব ক্রিমির সংক্রমণ মলদ্বার থেকে যোনিতে ছড়িয়ে পডে। ফলে 
যোনিতে প্রচণ্ড চুলকানি, দানা, ক্ষত ইত্যাদি হতে দেখা যায়। কখনো আবার এই 
ক্ষত বেডে পূজ পর্যস্ত হয়ে যায়। প্রথমাবস্থায চিকিৎসক পর্যন্ত এইসব লক্ষণ দেখে 
প্রমেহ ইত্যাদির মতো কোনো যৌন বোগ হয়েছে বলে ভ্রম কবেন। 
আশা করি এতক্ষণে পাঠকাকে ক্রিমির লক্ষণ সম্পর্কে একটা সুষ্ঠ ধাবণা দিতে 
পেরেছি। এবারে আমরা ক্রিমির কিছু প্রকারভেদ তাদের প্রকৃতি-স্বভাব নিয়ে 
আলোচলা করবা। 
ক্রিমির প্রকার £ আগেই বলেছি মানব দেহে ক্রিমি যখন বাসা বাধে তখন 
তাদের সংখ্যা হয় অসংখ্য। কিন্ত সেই অসংখ্য ক্রিমি বা অসংখ্য ধরনের ক্রিমি 
নিয়ে-_বিশেষ আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞানে তাদের যা লম্বা লম্বা আব উৎকট নাম, 
এখানে আলোচনা করা সম্ভব নয়। তাই আমরা কয়েকটি বিশেষ বিশেষ ধরনের 
ক্রিষি ও তাদের স্বভাব-প্রকৃতি নিয়ে আলোচনা করব। এ ধরনের ক্রিখিদের 
আবাস হলো অস্ত্র, উদর, যকৃত ইত্যাদি জায়গায় £ 
1. ফিতা কিমি (181৮ ওরাও) 
এই ক্রিমি হয় চার ধরনের, যেমন-_ 
(ক) টিনিয়া লেটা (72015 [.515) 
(খ) টিনিয়া সাজিনাটা 08675 3927818) 
(গ) টিনিয়া সোলিয়াম (12675 5০177) 
(খ) টিনিয়া একিনোককাস (71505 012/০০00090$) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৫১ 


, জিয়ার্ডিয়া (0197018) 

, সূত্র বা সূতো ক্রিমি (71)7690 ৮0115) 

, টিনিয়া নানা (186788 8112) 

, কেঁচো বা গোলক্রিমি (২০11) ৮/০0177)5) 

, নার্ভা (097711762 ৮1011715) 

, কশাকার বা হুইপ ওয়ার্ম (৮৮110) ৮৮০11775) 
- অন্থুশ বাছুক ক্রিমি (1700 ৮/০7785) 


নিচে সংক্ষিপ্তাকারে ক্রিমিশুলো নিয়ে আলোচনা করা হচ্ছে ঃ 


| ফিতা ক্রিমি (746 ৮/077775) $ এ ধরনের ক্রিমিগুলো হয় ফিতার মত চ্যাপ্টা 
এবং লম্বা! বঙ হয় সাদা। তাই এই পোকা বা ক্রিমিগুলোকে বলে টেপ গুযার্ম 
বা ফ্ল্যাট ওয়ার্ম। সাধারণতঃ মানুষের দেহে সচরাচর যেসব ফিতা ক্রিমির সংক্রমণ 
দেখা যায় তা হচ্ছে টিলিশা সোলিয়াম (পর্ক টেপওয়ার্ম), টিনিয়া সাজিনাটা (বিফ 
টেপওয়ার্স), হছি মেনোলেপিস নানা (ডয়ার্ফ টেপ ওয়ার), ডিফিলোবোধ্রিয়াম 
লাটাম (ফিশ টেপ ওয়ার), ইচিনোকক্াস গ্রানূলোসাস োইডোটিড টেপ 
ওয়ার্ম)। এছাড়া ভিফিলিডিযাম কানিনাম ডেগ টেপ ওয়ার্ম) ক্রিমিও মানুষের 
(পটে দেখা যায়। এগুলোর মধো একমাত্র ডয়ার্ফ 00৬81 টেপ ক্রিমি ও 
ইচিনোককাস ছাড়া আব সব পোকা বা ক্রিমিগুলো লম্বায় 10-.30 ফুট পর্যস্ত লম্বা 
হয়। সাধারণভাবে ক্রিমিগুলোর দৈর্ঘা হয় 20:35 সেমি. থেকে 7-8 মিটার। এ 
ধরনের ক্রিমিব উল্লেখ সংস্কৃত গ্রেও পাওয়া যায়। সেখানে এই ক্রিমিকে 
'উদবাবেস্ট' নামে বর্ণনা করবা হয়েছে। এব নির্দিষ্ট কোনো দৈর্ঘা নেই। আধ সে.মি. 
ধা এক সেমি ও হতে পারে । তবে লম্বাতে ছোট্ট বা বড় যাই হেক না কেন, এদের 
মাথা ও দেহ (বা ধড) বেশ আলাদা করে চেনা যায়। এদের দেহ কয়েকটা ভাগে 
ভাগ করে নেওয়া যায়। মাথার কাছে যে অংশটা তা হয় ছোট তারপর ক্রমশঃ বড় 
হয়। শেষ ভাগ বা অংশটা হয সবচেয়ে বড়। মাথার কাছের অংশটা একটু কোমল 
হলেও পরের অংশ ধীরে হীরে বেশ দৃঢ় ও মজবুত হয়। এই অংশতেই স্ত্রী-পুরুষ 
জননেন্দ্রিয় থাকে। পৃকষ ক্রিমির অণ্ড এবং স্ত্রী ক্রিমির গর্ভাশয় স্পষ্ট লক্ষ্য করা 
যায়। ফিতা ক্রিমির মাথাটা হয় গরুর ল্যাজেব মতো। মুখে শুঁড়ের মতো থাকে 
চোষার জন্য, তা গোল হুঁকের মতো দেখায়। এর সাহায্োই এরা অস্ত্রের মধ্যে মাথা 
ঢুকিয়ে লেপ্টে থাকে। এদের মধ্যে টিনিয়া সোলিয়াম প্রজ্ঞাতির ক্রিমিগুলো 25 ফুট 
বা তারও বেশি লম্বা হয়। বোখিয়ো কেফেলস লেটাস প্রজাতির ক্রিমিুলো 30- 
40 ফুট থেকে 70-80 ফুট লম্বা হতে দেখা যায়। ফিতা ক্রিমব শরীর দেখতে হয় 
অনেকটা লাউ বা চালকুমড়োর বীচির মতো। রঙও হয় এ রকম সাদা। সে কারণে 
ফেউ কেউ বিশেষ করে হিন্দি বলয়ে একে 'লাউ দানা' (কদ্দুদানে) বলে। এদের 
মধ্যে লিঙ্গভেদ হয় না। সে কারণে এগুলোকে স্বয়ং জাত ক্রিমি বলা হয়ে থাকে। 
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আগেই বলা হয়েছে ক্রিমির স্ত্রী-পুরুষ স্বতন্ত্র হয় না, একই অঙ্গে বা অংশে 
সত্র-পুরুষ জননেন্দ্রিয় থাকে। একটা অংশে স্ত্রী, অনা অংশে পুং। 

প্রকৃত পক্ষে এই ক্রিমির জম্ম হয় ঘাস, শীষ, ক্ষেত ইত্যাদি জায়গায়। 
সেখানেই যখন ওরা কোনো চতুষ্পদ প্রাণীর সংস্পর্শে আসে অর্থাৎ তাদের পেটের 
মধ্যে গিয়ে ঢোকে, তখন থেকেই তাদের নতুন জগতের সংরচনা বা নতুন পথ চলা 
শুরু হয়। আবার ওই চতুষ্পদ প্রাণী তা গরু, ছাগল, শুকর, মুরগী যাই হোক না 
কেন, এদের মাংস কাচা বা আধসেন্ধ অবস্থায় মানুষ খেলে ওই ক্রিমি মানুষের 
শরীরে গিয়ে বাসা বাধে। শুরু হয় তাদের আর এক জীবন। 

ফিতা ক্রিমির পুরো শরীরের এক-একটা ভাগ হলো এক-একটা স্বতম্থব জীবের 
মতো। প্রতিটির মধ্যেই স্ত্রীপুং জননেদ্দ্রিয় থাকে। যখন এই ভাগগুলো হাজার 
হাজার সংখ্যায় বিভক্ত হয়ে যায় তখনই সেগুলো টুকরো টুকরো হয়ে মলের সঙ্গে 
বেরিয়ে আসে । মলের মধ্যে যদি লাউয়ের মতো বীচি বেরতে দেখা যায় তাহলে 
কোনো দ্বিধা না করে ওই মল পরীক্ষা করিয়ে চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া উচিত। 

ক্রিমির এই টুকরোগুলো পেটের মধোই ফেটে গিয়ে তার ডিমগুলো এদিক- 
ওদিক ছড়িয়ে লেপ্টে যায । অবশ্য কিছু আছে যেগুলো মলের মধ্যে দিয়ে বাইরে 
বেরিয়ে আসার পর ফাটে। তফাৎ শুধু এই যে, পেটের মধ্যে ফাটিলে বংশবৃদ্ধি 
পেটের মধ্যেই হয়। কিস্কু ডিম্ব যদি পেটের বাইবে ফাটে এবং দুর্ভাগ্য বা 
সৌভাগাবশতঃ তা জলের সঙ্গে মিশে এক হয়ে যায় এবং এ জল গক-ছাগলে 
খেয়ে ফেলে তখন তাদের মধ্যে গিষে আশ্রয় নেয়। আবার যখন এ সমস্ত পশুর 
কাচা বা আধসেছ্ধ মাংস মানুষ খায়, ক্রিমি তখন সেই মানুষের পেটে শিয়ে জায়গা 
করে বসে। মানুষের শরীরে গিয়েই গুদের আকারে পরিবর্তন আসে এবং থলের 
মতো হয়ে যায়। 

তাহলে দেখা যাচ্ছে পুরো ব্যাপারটা চক্রের মতো ঘোরে । মলের সঙ্গে বেরিয়ে 
যাওয়া ক্রিমির অংশ বিশেষ বা ডিম্ব পশু পাখি বা মাহ খায়। প্রিমি গিয়ে বাসা 
বাধে ওদের পোটে। সেই সব পশু, পাখি, মাছ যখন মানুষে খায় (অবশ্যই কাচা 
বা কম সেদ্ধ বা কম রাঙ্না) তখন তারা আবার গিয়ে সেই মানুষেব পের্টেই আশ্রয় 
নেয়। অর্থাৎ মানুষ থেকে মানুষ এভাবে চক্রবৎ নিরস্তর চলতে থাকে। 

অগেই বলেছি, ফিতা ক্রিমি হয় কয়েক রকম। 

(ক) টিনিয়া লেটা $ এই প্রজাতির ক্রিমি লম্বাতে হয় 7-8 ফুট থেকে 8-10 ফুট। 
এর অন্ততঃ 4-5 হাজার টুকরো পাওয়া যায়। এদের ডিম জলে বিশেষ হরে 
পরিষ্কার জলের মধ্যে ফাটে। ডিম থেকে খুব ছোট ও সরু পোকা বের হয় যা 
প্রায়শঃ মাছ বা অন্য কোনো জলচর প্রাণী খেয়ে নেয়। এবার এ মাছ কারী বা 
আধ-কাচা মানুষ খেলেই ক্রিমি শিয়ে বাসা বাঁধে মানুষের শরীবে। 

(খ) টিনিয়া সাজিস্থাটা £ এই প্রজাতির ক্রিমি একটু বেশি লম্বা হয়। বিশেষ 
করে গরু ও মোষের শরীরের অস্ত্রে এই ক্রিমি পাওয়া যায়। লম্বা হয় 5-6 ফুট 
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বা তার চেয়ে কিছু বেশি। চোষার জন্য চারটি শৃঁড় থাকে, কিন্তু ঝুলে থাকার জন্য 
একটা 'হুক' (৮০০) এদের থাকে না। এরা মাটামুটি এক হাজার ভাগের ক্রিমি। 

(গ) টিনিয়া সোলিয়াম £ টিনিয়া সাজিনাটার চেয়ে কিছু কম লঙ্বা হয় এই 
প্রজাতির ক্রিমিগুলো। তাহলেও এরা লম্বায় 2-4 মিটার পর্যস্ত হতে পারে। এরা 
এদের জীবনচত্র শুরু করে শৃকরের অস্ত্রে আশ্রয় নিয়ে। এদের চোষার শুঁড়ের 
চারদিকে 26টি হৃক (17০০1) থাকে। যেগুলোর সাহায্যে এরা শুকরের অস্ত্রে চি্টে 
লেগে থাকে। এছাড়া এই প্রজাতির ক্রিমি শুকরেব চোখ, মাংস, যকৃত বা মস্তিক্কেও 
বসবাস করে, এদের পুরো শবীরে 500 বা তার চেয়ে কিছু বেশি ভাগ থাকে। তাই 
এদেব 500 ভাগের ক্রিমি বলা যেতে পাবে। 

(ঘ) টিনিয়া একিনোকন্বস £ এটি ফিতা ক্রিমি জাতিরই ক্রিমি, এদের শরীরে 
মাত্র 3টি খণ্ড। শেষ ভাগ বা খণ্ড বেশি বড় হয। তবে ফিতাক্রিমি জাতির ক্রিমি 
হলেও তুলনায় এরা লম্বা হয অনেক কম। এদেব মাথা হয় লম্বাটে ধরনেব তাতে 
চোষাব জনা চারটি দাতের মতো থাকে। এদের ডিম থেকে সরাসরি ক্রিমিব জন্ম 
হয। এই ক্রিমি অধিকাংশই পাওয়া যায় কুকুর ও ভেড়ার মধ্যে। যখন ভেডা বা 
কুকৃবেব মল জলে গিয়ে মিশে যায এবং সেই জল কোনো না কোনো ভাবে মানুষ 
পান কবে তখন ভ্রিমি মানুষের শবীরে গিষে আশ্রয নেয় । প্রকৃতিগত ভাবে এই 
ক্রিমি হয খুব উতৎপীড়ক ধবনেব। এবা অশ্ব অতিক্রম কবে সোজা বক্তের মধো 
গিয়ে প্রবেশ কবে। বক্তব মধ্যে দিযে যেতে যেতে এবা যখন এদেব মনেব মতো 
সুবিধাজনক ও নিবাপদ জাযগা পেষে যায় তখন সেখানেই বা সেই জঙ্গেই 
স্থায়ীভাবে বসবাস শুক কবে। বেশিবভাগ ক্ষেত্রে এদেব পছন্দের জায়গা হলো 
যকত । এখানে ওবা খুব ভালো ও নিবাপদে নিজেদের বংশবিস্তার কবতে পারে। 
শরাবেরব যে অংশে এবা ছাউনি ফেলে সেখানটা বন্ধনীর মতো তারা ঘিরে ফেলে। 
এটাকে শজকাল্কাব আধুনিক চিকিৎসা পদ্ধতিতে বলে 'হাইডেটিড সিস্ট”! এই 
ধলানব কমির মাধা এক ধবনেব ক্ষাব ভর্ভি থাকে। এই কোষ থেকেই 1বমিব 
মাথা 'বরোয়। এই কোষই মানুষের শবীব থেকে বের হয়ে কুকুর বা ভেডার শবীবে 
প্রবেশ কবে ক্রিমিকপ ধাবণ কবে। 

ফিতা ক্রিমিব উপস্থিতির লক্ষণ £ মানুষেব শরীবে এই ক্রিমি বাসা করলে খুব 
উল্লেখযোগ্য লক্ষণ দেখা যায় না। ফলে রোগীব পেটে যে ক্রিমি বাসা বেঁধেছে তা 
বাইবে থেকে টেব পাওয়া যায় না। কিন্তু হঠাৎ কবে একদিন এব ভয়ঙ্কর লক্ষণ 
প্রকট হতে শুক করে, যেমন দূষিত ক্ষুধা বা রাক্ষমী খিদে, মানসিক বিকার, বুদ্ধি 
বিশ্রম, হাত-পা কাপা ইত্যাদি। এরকম লক্ষণ দেখা দিলেই দেরি না করে রোগীব 
মল ও বক্ত পরীক্ষা করা দরকার। মল বা রক্তে ঘদি এঁ ক্রিমির খণ্ড বা ডিম 
দৃষ্টিগোচর হয় ভাহলে যথাশীঘ্র সম্ভব চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া উচিত। এই 
ক্রিষির প্রকোপে অন্যানা ক্রিমির মতো রক্তাল্পতা দোষ দেখা যায় বটে তবে ততটা 
ভযঙ্কর হয় না। সামান্য চিকিৎসায় খুব সহজেই এর থেকে মুক্তি পাওয়া যায়। বরং 





২৫৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ ষেডিসিন 


সে তুলনায় টিনিয়া লেটা প্রজ্জাতির ফ্রিমিতে অনেক বেশি “রক্তাল্পতা দোষ' তৈরি 
করে দেয়। 

মানুষের লিভার বা যকৃতে জন্ম হয় টিনিয়া একিনোকক্কাস প্রজাতির ক্রিমির। 
কোনো কোনো রোগীর মস্তিষ্ক, ফুসফুস, বৃক. মাংস ইত্যাদি জায়গাতেও এই 
ক্রিমির কোষ জস্ম নিতে দেখা গেছে। ছোট ছোট কোষে বিশেষ কোনো ক্ষতিকারক 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, তবে যকৃতে যদি এই ক্রিমি হয় তাহলে যকৃত কিছু বড় হয়ে 
যায়। যার ভার গিয়ে পড়ে শরীরের অন্যান্য অঙ্গে। বুকে চাপ পড়লে শ্বাস, পিত্ত 
প্রণালীর ওপর চাপ পড়লে জণ্ডিস এবং শিরাতে চাপ পড়লে ফুলে যায়। কখনো 
কখনো তাকে 'জলোদর' বলে ভ্রম হতে পারে। এক কথায় কোষ বড় হয়ে যে 
ভ্রায়গায় ফাটে সেখানেই ক্রিমির উৎপাত বাড়ে। সেখানেই ক্রিমির লক্ষণ স্পষ্ট 
দৃষ্টিগোচর হয়। অবশ্য এমনও হয়, এই প্রজাতির ক্রিমি শরীরে থাকলে সারা 
জীবনেও টের পাওয়া যায় না। 

2. জিয়ার্ডিয়া (087915) $ যদিও এই ক্রিমি খুব একটা ক্ষতিকারক নয়, তবুও 
কখনো কখনো এই ধরনের ক্রিমির প্রকোপে অতিসাব রোগ হাতে দেখা যায়। মল 
পরীক্ষা করলে এই ক্রিমির উপস্থিতি টের পাওয়া যায়। এর রোগের চিকিৎসাও 
খুব সামান্য ও সহজ । 

5. সুতো ক্রিষি (717158 ০05) £ সাধারণতঃ এই ক্রিমি বেশি দেখা যায় 
ছোটদের মলাশয়, বৃহদাস্ত, ক্ষুদ্রান্্র হতাদি জাযগায়। বাচ্চাব! সাধারণভঃ ধুলো, 
মাটিতে যেলা করে, হাত পা নোংরা করে। এ ধুলো-মাটিতেই থাকে এই ক্রিমির 
ডিম। খেলতে খেলতেই বাচ্চাবা হাত মুখে দেয় আর এভাবেই এই ক্রিত্রি মানুষের 
শরীরে প্রবেশ করে। সংখ্যায় এই ক্রিমি হয় হাজার হাজাব। প্রায় 20-25% বাচ্চা 
এই রোগে ভোগে। এই ক্রিষি দেখতে হয় খুব সরু সক সুতোর মতো। 

এদের মধ্যে স্ট্ী ক্রিমিদের যখন ডিম দেবার সময় হয় তখন তারা অস্ত থেকে 
একটু সরে গিয়ে মলদ্বারের কাছে চলে যায় এবং সেখানেই ডিম পাড়ে। ফলে 
মলঘ্ার জাল! করে, ভীষণ চুলকায়। বাচ্চারা মরিয়া হয়ে কখনো বা হাতে, কখনো 
ডান হাতে অনবরত লদ্বার চুলকায় । এতে হাত্তে এ ক্রিমির ডিম লেগে যায়। 
তারপর এ হাত মুখে দিলে পূনরায় শরীরের অভ্যন্তরে ক্রিমির প্রবেশ ঘটে। এতে 
রোগ সারার মতে! অবস্থায় এসেও সারতে চায় না। ক্রমাগত নতুন করে রোগের 
উন্তব হয়। আর এই কারণেই এই ক্রিমি বাচ্চাদের শরীরে দীর্ঘদিন ঘাঁটি গেড়ে বসে 
থাকে। 

বাচ্চারা যখন রাতে ঘুমায় সী ক্রিনিরা তখন মলম্থারে নেমে এসে ডিম পাড়ে। 
এর ফলে মলব্থারে একটা অস্বস্তি হয়। সুড়সুড় করে, বাচ্চারা সারা রাত ভালো 
করে ঘুমাতে পারে না। বারবার ঘুম ভেঙে যায়। মলদ্বারে হাত দিয়ে অনর্বরত 
চুলকাতে থাকে। এক্ষেত্রে বাচ্চাদের পাজামা পরিয়ে শুতে দিলে ভালো হয়। 

পরিষ্কার পরিচ্ছয়তার দিকে নজর দিলে এই রোগ খুব ছড়াতে পারে না বা 
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পুনরায় বাচ্চার শরীরে গিয়ে ঢুকতে পারে না। যেমন রাতে শোওয়ার আগে বাচ্চার 
হাত পরিষ্কা4 করে যদি পরিষ্কার মোজা পরিয়ে দেওয়া হয় তাহলে রোগ ছড়াতে 
পারে না। তাছাড়া রাতের পরা পোশাক বা ব্যবহার করা কাপড় সকালে গরম 
জলে ধুয়ে পরিষ্কার করে নিতে হবে। বাচ্চাদের হাতের আঙুলে নখ না থাকে 
সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। না হলে চুলকানোর সময় নখের আঁচড়ে মলদ্বারে 
ঘা হয়ে যেতে পারে। ৃ 

বাচ্চাদের এই ক্রিমি থাকলে তাদের মলের সঙ্গে শজার হাজার সংখ্যায় 
জীবস্ত কিলবিল করা, নড়াচড়া করা ক্রিমি দৃষ্টিগোচর হয়। এই ক্রিমির মধ্যে 
যেগুলো স্ত্রী সেগুলো একটু বড় হয়। সে তুলনায় পুং ক্রিমি ছোট হয। এই ক্রিমি 
বাচ্চাদের পেটে বেশি দেখা গেলেও বড়দের যে হয় না তা নয়। তবে তার 
শতকরা ভাগ খুব কম। অন্যদিকে বাচ্চারা যেমন যেমন বড হয়, ক্রিমিব প্রকোপও 
তমন তেমন কম হতে থাকে। 

সুতো ক্রিমির উপস্থিতির লক্ষণ ২ এই ক্রিমিতে আক্রান্ত বাচ্চাদের নাকে 
চুলকানি তো হয়ই শেই ওক্গ পায়ুতে অত্যধিক জ্বালা, বেদনা এবং চুলকানি হয়। 
আনেক বোগী রাতেৰ বেলায় ঘুমন্ত অবস্থায় বিছানাতে প্রস্রাব করে ফেলে। ছোট 
নাচচাদেব ক্ষেত্রেই এমনটি হয়। বঙদের কখনো-সখনো মৃত্রের সঙ্গে স্বপ্রদোষ বা 
নিপ্িত অবস্থায় বীর্যস্থলন হয়ে যঘায়। মলদ্বাব পরীক্ষা করলে সেখানে চারপাশে 
এই ক্রিমি্ুলোকে কিলবিল কবধতে দেখা যায়। বাচ্চাবা ঘুনস্ত অবস্থায় দাত 
কিডমিড কবে। ঘুমেব ঘোবে প্রলাপ বকে। সন্দেহ হওয়ার পর এদের মল পরীক্ষা 
কবলে মলেব মধ্যে ক্রিমিব ডিম বা পূর্ণবয়স্ক ক্রিমি দৃষ্টিগোচর হয়। 

এ জাতির ক্রিমি থেকে বাচ্চাদের সম্পূর্ণ মুক্ত করা একটু মুস্কিল বটে, হয়ত 
বা অসন্তব, কাবণ বাচ্চাবা ধুলোতে মাটিতে হাত-পা না মাখিয়ে খেলে না। তব্ও 
যদি খাওয়া দাওয়া, বাবহাবের পাত্র, হাত, পা পরিষ্কাব পবিচ্ছন্ন করে রাখা যাঃ 
তাহলে এই ক্রিমি থেকে বাচ্চাদের মুক্ত কবা অনেকটা সম্ভব। এছাড়া যেকোনও 
খাবার বা পানীয়ের ব্যাপাবেও যত নেওয়া দবকার। আর যত্ব বলতে প্রধাতঃ 
পরিচ্ছন্নতা । শাক-সম্ভি বা তবিতবকাবি বান্নার আগে পটাশিয়াম পারমাঙ্গানেটেব 
জল দিয়ে অথবা গরম জল দিয়ে ধুয়ে মুছে নিলে ভালো হয়। বিশেষ করে ফল 
ও সক্জি। এতে অস্ততঃ খানিকটা রেহাই পাওয়া যেতে পারে। তাছাড়া জল ফুটিয়ে 
খেলে বা জলে লাল-ওষুধ মিশিয়ে খেলে জলের দোষ নষ্ট হতে পারে। 

4 টিনিয়া নানা (56718 ৭5৪8) £ এই ক্রিমিুলো হয় খুব ছোট। এগুলোও 
শয়ীরে থাকলে তেমন কোনো লক্ষণ ফুটে ওঠে না। মল পরীক্ষা করলে তাতে 
ক্রিমির ডিম যদি পাওয়া যায় তাহলে এই ক্রিমির উপস্থিট্ি টের পাওয়া যায়। 
কখনো কখনো এদের শরীরের মধ্যে উপস্থিতি সাবা জীবনেও টের পাওয়া যায় 
না। চুপচাপ এরা শরীরের মধো বংশবৃদ্ধি করে চলে। 

১ কেঁচো বা গোল ক্রিমি (২০১০৫ ৬/০৪%) £ এই ক্রিমি দেখতে হয় কেচোর 
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মতো। কেঁচো বর্ধার সময় পচা জায়গায় জন্মায়। কিস্তু পেটের মধো এই জাতীয় 
ক্রিমির জন্ম হয় যখন অস্ত্রের মধ্যে পচন ধরে। যদিও এই ক্রিমির নিবাস অঙ্গে 
তবুও কখনো কখনো পাকাশয়, স্ববযন্ত্, নাক, পায়ু, যোনি, বা অল্প প্রণালী ইত্যাদি 
জায়গাষ ঢুকেও শবীবের প্রভূত ক্ষতি সাধন করে । এদেব মধ্যে যেগুলো স্ত্রী ক্রিমি 
সেগুলো লম্বায় হয় 10-16 ইঞ্চি আব পং ক্রিমি হয় 6-12 ইঞ্চি। মোটা হয় 
5--€ মিলিমিটার 

এদের বঙ হয় গোলাপী, সাদা, ধূসব ও হলদে । এগুলো গোলও হয আবাব 
মোটা, চিকন, পাতলা কিনারা যুক্ত হয়। স্ত্রী ক্রিমিগুলোর লেজ হয় লম্বা এবং 
সোজা। কিন্তু পূং ক্রিমির লেজের শেষ মাথা বা ভাগ হয় সামান্য বাকা, অনেকটা 
হনুমানেব লেজেব মতো। গোল হয়ে মুডে থাকে। 

স্ীক্রিমি একদিনে কযেক হাজাব ডিম পাডে। এ ডিমগুলো থেকে প্রায় এক 
মাসেব মধোই কুঁচো ক্রিষিব জন্ম হযে যাষ। এ ডিমই হাজার হাজাব সংখ্যায 
মলেব সাথে বেবিযে যায়। মল পবীক্ষা কবলে এদেব অস্তিত্ব সম্পর্কে নিশ্চিত 
হওয়া যায়। আবার এই ডিমই ফল, শাক-সজি ইতাদিন মাধ্যমে বা জলেব সঙ্গে 
অনা সুস্থ মানুষের দেহে প্রবেশ কবে তাকে ক্রিমিগ্রস্ত কবে তোলে। 

এগুলো থাকে জোডায জোডায। অনেক চিকিৎসক বলেন যে, থশুলো নাকি 
মলের সঙ্গে বেবিযে আসে । তখন এদেব হাত দিযে টেনে টিনে বের করতে হয়। 

উপস্থিতির লক্ষণ $ এই ক্রিষি ধদি কাবো ক্ষুদ্রান্ত্রে থাকে তাতালে সেখানে ফুলে 
যায়। পিল থাকলে পিত্ু অববোধ তৈরি কবে। এতে বোগী জন্ডিস বোনো আক্রান্ত 
হাতি পাবে । কষনো-কখনো এবা বাপশিজ্ঞকেও অবুকদ্ছ। করে ফেলে। এতে 
অনেক জটিল অবস্থাব সূষ্টি হয। এই ক্রিমি অস্ত্েব মধো ছিদ্র পর্যপ্ত কবে ফেলা 
পারে। তখন ডদবকলা শোর (০7001115) লক্ষণ দৃক হয়। 

এই ক্রিমিব উপদ্রবেব কালে বোগীব খিদে সবে যায়। আবার কখনো কখনো 
ক্ষুধা অতাধিক বেডে যায়। ক্ষুদান্্ুতে উৎপন্ন ক্ষোভের কাবণে ছোট বাচ্চাদের বনি 
হয়, দীত কিডউমিড কবে, নানা বঙেন পায়খানা হয়। নাকেব মধো চুলকানি হয়, 
যা অনববত চুলকায়। এছাড়া মতিসাব সংগৃহনী (40) ইত্যাদিও হাতে দেখা 
যায়। বিশেষ কবে বাচ্চাদের আসছে এগুলো গুচ্ছ হযে অববোধ তৈবি করে। মুখ 
দিয়ে লালা বেবোয়! খিদেব সময় যখন পেট বা পাকাশয খালি হয়ে যায় তখন 
এগুলো পাকাশয়ের দিকে মেতে শুক কবে। এ সমযে বমি হয়, গা পাক দেয় এবং 
আরো অন্যান্য কিছু বিকার লক্ষ্য করা যায়। কখনো কখনো দু'একটা ক্রিখি বমিব 
সময় মুখ দিয়ে বের হতেও দেখা যায়। সব সময় রোগীব মুখে দুগন্ধ লেগো থাকে। 
চোখ মুখ বিবর্ণ, নিস্তেজ হয়ে পড়ে। ছেটি বাচ্চারা ঘুমের ঘোবে দাত ফিড়মিড 
কফরে। পেট ফুলে যায়। হাত-পা রোগা হাতে শুরু করে। এই ক্রিমিব বিষাক্ত 
প্রভাবে কারো কারো পিতুদোষ দেখা যায়। যদি উপরোক্ত লক্ষশণ্ডলো বোগীর 
সধো দেখা যায় এবং পেটে ক্রিমি আছে বলে সন্দেহ হয় তাহলে মল পৰীক্ষা 
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পর্যস্ত অপেক্ষা না করে চিকিৎসা শুক করে দেওয়া উচিত। প্রয়োজনে মল পরীক্ষা 
কবেও নিশ্চিত হওয়া যায়। 

€ নার্ভা (0808168 ৮$০7075) $ এই ক্রিমি জলেব মধ্যে পাওয়া গেলেও যে জল 
অস্থির, অনববত বয়ে চলেছে তাতে পাওয়া যায় না। স্থির জলেই এদেব অস্তিত্ব 
লক্ষ্য কবা যায়। এই জল কোনো মানুষ পান কবলে এই প্রজাতির ক্রিমি তাব 
শরীরে গিয়ে বাসা বাধে। তবে তুলনামূলক ভাবে পুকষ ক্রিমিব চেয়ে স্ত্রী ক্রিমিই 
মানুষেব শবীবে বেশি পাওয়া যায। বেশির ভাগ মাংসপেশীব মধ্যে এবা 
ঘোরাফেবা কবে। এদেব ডিম বেব হয় মুখ দিয়ে। যখন এদেব ডিম পাডাব সময় 
হয় তখন এবা মাংসপেশী থেকে উঠে ওপবে ত্বকের মধ্যে ঢুকে পড়ে। 
(যদিকটাতে এদেব মাথা থাকে সেখানে এবা একটা খোলসেব মাতা তেবি কবে। 
এই খোলস তেডেই ডিম বাইবে আসে। যে গঠিতে এদেব ডিম বাইবে আসে, 
সেই গৃতিতে ক্রিমিও বাইবে বেবিযে আসে । শেষে এদেব লেজেব দিকটা ঘুল্ব 
মাংসপেশাব দু অংশে গিষে কামডে বসে ধাকে। সে কাবণেই এবা সহজে বাইবে 
(বব হয় পা। যদি পাদেব বিবোবাব গতি আব ডিম বেবোবাব গতি থেমে যথ্য 
তাহলে এর সমায়ই জলের ধান বয়ে গেলে পনবায এই ক্রিমিগুলি ডিম পাডতে 
পাড়াতে বাইকে বেখিয়ে আসতৈ শুক কবে। এগুলোকে অত্যন্ত সাবধানতাব সাঙ্গে 
এবং নিপলতাব সঙ্গে বেক করতে হয। টেনে বেব কবার সমষ যদি মাঝে ছি 
»্য তাহলে খুল মুক্চিল। ক্রিমিব ডিম সেখানে ক্ষোভ উৎপন্ন কবে এবং নতুন 
সমসাব সৃষ্টি কবে ফোলে। 

" কশাকাব ক্রিমি (৬1017 ৮% 01715) ২ এই ক্রিমিগুলো দেখতে হয অনেকটা 
ঘাডাব চালকের মাতা । সে কারণে এদেব বলে কশাকাব ভ্রিমি। এবা খুব একটা 
ক্ষতিকালকে নয়। তবে কবনো কখনো এবা উপ অন্বে শেখ উৎপন্ন কবে দেষ। 
বাণগ বণ্ুণল্লতার শিকার হযে পাড। কাবো কাবো ক্ষেত্রে হজমেব গোলমাল ও 
“বাস 5759 জেখা যায। এদের পাওয়া যায সাধাবণতঃ উপ-অস্ত্র বা উত্তুক এ 
কুদাসে। 

& অন্কুশ ক্রিমি (1199 ৬০7715)  সংস্কৃতে এদেব আত্রাদা বলা হযে থাকে! 
দেখতে হয অনেকটা হুক বা অঙ্কূশেব মতে'। সে কাবণেই ইংবজিতে এদেব 
বলে 1190) /91751 অতাস্ত তযস্কব ধবনেব হয ক্রিমিগুলো। ক্ষুদ্রান্ত্রেব উপবেব 
দিকে এদেব নিবাস। অস্েব সঙ্গে খুব শক্তভাবে এবা চেপ্টে লেগে থাকে। এ 
অবস্থাতেই এবা ক্রমাগত বোগীব বক্ত চুষে খায এবং বংশবৃদ্ধি কবে চলে । মলেব 
সঙ্গে বা মলেব মধো দিয়ে সংখ্যায় খুব কম বেব হলেও এদেব সংখ্যা কিন্ত 

ংখ্য। এই বিপজ্জনক গ্রিমিগুলোব মুখে গোল দানার মতো চাবটে দাগ দৃষ্ট হয 
এবং দুটো “হুকে'ৰ মতো দাতও থাকে। এ দাত বা হুক দিয়ে অস্ত্রে মধ্যে গেখে 
এরা নিচেব দিকে ঝুলে থাকে। 

এই ক্রিমিব বোগী যদি কোথাও খোলা জায়গায় মলত্যাগ করে তাহলে এ মল 
শুকিয়ে গেলেও তাতে এ ক্রিমিব ডিম ও শুং জীবিত থাকে। কোনো সুস্থ মানুষ 
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যদি এ মলের ওপর দিয়ে হেঁটে যায় তাহলে গোডালির মধো দিয়ে এঁ শুং প্রবেশ 
করে লসিকা বাহিনী ও শিরা হয়ে ফুসফুসে গিয়ে পৌঁছায়। সেখানে এবা গিয়ে 
কণ্ঠ, অন্ন নালীর মাধামে পাকাশয অথবা মধা অস্ত্রে বাসা কবে ফেলে। এর মাস 
দুয়েক পর থেকে মলের মধ্যে দিয়ে এদেব ডিম যাওয়া শুক হয়। এ মল মাটি 
ও জলের মধ্যে এ ক্রিমির বীজ ধারণ কবে থাকে। পবে সেই মাটি জল থেকেই 
সুস্থ মানুষের শরীরে গিয়ে প্রবেশ করে। কাদা এবং জলে এদেব অসংখ্য ডিম ও 
বাচ্চা বিদ্যমান থাকে এবং সেখানেই ডিম ফুটে বংশবৃদ্ধি কবতে শুরু কবে। সেই 
মাটি বা জলেব সংস্পর্শে মানুষ কোনো কাবণে শেলেই এরা এ সুস্থ মানুষেব ত্বক 
দিয়ে শবীরে প্রবেশ কবে। ফুসফুসে এরা থাকলে খুতু বা কফেব মধো দিয়েও এনা 
বাইরে বেরিয়ে মাটিতে মিশে যায়। আবাব যদি এই ক্রিমিব বাহক পুতু বাব 
না ফেলে ক্রমাগত গিলে ফেলে তাহলে এ ক্রিমিবা কফেব মাধামে ক্ষদ্রান্্বেব এক 
ধারে গিয়ে বাসা করে ফেলে । এবং সেখানেই চিপ্টে লেগে থেকে এ্ুঘাগত 
রোশীর বক শোষণ কবে যায়। 

এহ ক্রিমিগুলো খুব একটা বড হয না। অসংখ্য মাত্রায় এবা অঙ্তেব শ্রিথিক 
তন্ততে কামড়ে লেগে থেকে তাকে ক্টতে শুক কবে এবং এব পাশাপাশি তাদের 
বিষ রক্ষের মধো প্রবাহিত করে দিতে থাকে। বুকে বিষ প্রতিক্িয়ার ফালে ফুসফুস 
এবং হৃদয় খানিকটা বড় হযে যায়। ফুসফুসের আববল ও কলিজাতে প্রপাহ শুক 
হয। আস্তে ক্ষতির সষ্টি হয! ক্রমাগত এদেব বু চোষা ও বঞ্েব অধ পিষ 
প্রবাহিত হওয়ার জনা বোগার শবীরে বক্তাল্লতা দেখা যায়। 

উপস্থিতির লক্ষণ £ শুধু বক্তালতা নয, এই তযঙ্কব কিমিব প্রকোপে অনা 
আরও আঁনৈক দুর্ক্ষণ বোগীব শবীবে প্টি হয়। এতে শলীবের কোনো কোনো 
অংশে বাথা, শ্বাসকষ্ট, উদরগ্ময এবং শবীবেব কোথাও কোরান শোর হাতি দেযা 
যায়। রুক্তের অভাব ঘটায় রোগী হলুদ হয়ে ফেতে থাকে। বো প্ামশহ শিবর্ণ, 
নিস্তেজ ও দুর্বল হতে শুক কবে। ক্ষুধামান্দা তাতে দেখা যায়। খেলে ঠা শগাষে 
লাগে না। প্রাযশহ বোশীর বুক ধড়ফড় কবে, গা পাক দেখ, মাথা ঘোবে। শকাব 
অস্থির অস্থির করে। কখনো কখানো বমি কবে ফেলে । মলেন সাঙ্গে পাক পড়াতি 
দেখা যায়। সব সময় মুখে জল আসে। বাববাব থুত ফেলে। ঘুমোলার সময় মুখ 
দিয়ে লাল পড়ে। নাড়ি শোথ, খিটখিটে মেজাজ, বাতকানা ইতাদি লক্ষণও বোশীব 
মধো দেখা যেতে পাবে। রোগী সর্বদা কাশে, বুকের স্পন্দন বো বায়, দ্রন্ত মাস 
পড়ে অর্থাৎ শ্বাসের গতি বেড়ে যায়। বোগীব সাঙ্গে কথা বলে যদি জানাতে পাবা 
যায় রোগীর মাটি খেতে ইচ্ছে করে বা মাটি খায় জ্গাহলে তৎক্ষণাৎ ক্রিমিব 
চিকিৎসা গুরু করে দেওয়া যেতে পাবে। 

একটা কথা অবশাই মনে রাখা দরকার যে বোগী যদি এই ক্রিম দাবা আরশ 
হয় এবং সময় মাতা তার চিকিৎসা শুরু কণা না যায় তাহালে দিনে দিনে বোগীব 
শরীর ভেক্ছে পড়তে পারে এমন কি রোশীব মা পর্যন্ত ঘটতে পাবে। যেহেত এই 
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ধবনেব ক্রিষি হয় খুবই ভযঙ্কব তাই সন্দেহ হওয়া মাত্র এব চিকিৎসা শুরু কবে 
দেওয়া দবকার। ছোট বাচ্চাদেব এই রোগ হলে এদের শবীবের গঠন কৃশ হয়ে 
পড়ে। শরীর বাডে না বা ওজন বৃদ্ধি হয় না। গোডাতেই এই রোগের চিকিৎসা 
করলে রোগীকে সহজেই নিবাময কবা সম্ভব। গোডাতে ধবা পড়লে অবশ্যই এটি 
সাধ্য রোগ। কিছুদিন যথাযথ চিকিৎসা কবলে এ বোগ সেবে যায়। 


ক্রিমি রোগেব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 


ইদানীং গানা বকম আধুনিক পেটেন্ট ওষুধ আবিষ্কাব হওয়াব ফলে ক্রিমি 
বোণেব চিকিৎসা অনেক সহজ ও সবল হযে গেছে। যে কোনো ক্রিমি বোগেবই 
এলোপাথিক চিকিসাব মাধ্যমে নিবাময় সম্ভব। শ্রবশ্যই চিকিসকেব সঠিক 
বোণ ও তাৰ লগিক চিকিতসা সম্পর্কে জ্ঞান থাকা দবকাব। 

নিচে আমবা কিছু এলোপাাথিক চিকিৎসার উল্লেখ কবুছি। ট্যাবলেট, ক্যাপসুল, 
ইঞ্জেকশন ও 'ভবলেব নাম, প্রস্তুতকাবক কোম্পানিব নাম ও মাত্রাব উল্লেখ দেখে 
এই (বাশের চিকিৎসা কুবিতে পাবেন । তাবে অবশাই বিববণপ্ত্র ভালো কবে পড়ে 
(নাবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন কবুডে দেবেন। মাতার কম যেমন বোগাব পক্ষে 
ফলপ্রদ হয না তিনি সঠিক মাতাব চেঘে বেশি বোশীব পক্ষে হিতকব হয না। 


ক্রিমি বোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাৰক সেবনবিধি/মাত্রা 
মং_ ট্যাবলেটের নাম ্ 
1] সুশাশ্াজল এমভিফাম সুতো, অঙ্ুশ, ফিতা, গেলে 
(১1651703701) ক্রিমিব স্বতন্ত্র ও মিশ্রিত 


আক্রমণে 1টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বাব কবে 3 দিন সেবন 


কবতে দিন। 

2 মুপিক্রিন ও +টি কবে দিনে 3 বাব সেনন 
কইনোগ্রিন-100 এম জি কবতে দিন। 3 দিন সেবন 
(1৮140101770 8174 39170010176) কবতে দেবেন। 

॥ ওয়ার্মপেল (৬ গ্যায1) টি কবে বাত্রে শোবাব সময় 3 

দিন সেবনীথ। 

4 বেজ (৭৮৮০৭) সিপ্লা বিভিন্ন ধবনেব ক্রিমিব আলাদা 


বা সমবেত প্রকোপে বাবহার্য। 
পিন ওযার্ষেব ক্ষেত্রে 1টি কৰে 


২৬০ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

৩. ইবেন (6৩1) গুফিক 

€ কনব্যানত্রিন ফাইজব 
(00170312111) 


7 বেসান টিন (8658114) খণ্ডেলও য়াল 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 3 দিন 
সেবা । প্রেড ওয়ার্মের ক্ষেত্রে 2টি 
কবে দিনে 2 বাব। 3 দিন সেবন 
কবতে দিন। 
রাউণ্ড ওষযার্ম, ্রড ওয়ার্ম, হুক 
ওয়ার্ন পিন ওয়ার্ম ইত্যাদির 
ক্ষেত্রে 1টি কবে দিনে 2 বাব। ও 
দিন সেবন কবতে দিন। 
সব ধনে ক্রিমিব জনা এটি 
সেবন কবতে দিতে পাবেন। 
ছোট বাচ্চা বা 6 সাস খেকে ও 
বছর বয়সী বোশীদের দি খানা 
কবে। 27 বছরের পাচ্চাদেপ টি 
কাবে। ৪ 14 বছাবেন বাচ্চাদেশ 
১টি কাব ট্যাবলেট গু ভাব 
ওপবে যাদেল ব্যস তাদের এটি 
কবে টাবলেচ। (6600 হা) ) 
একসঙ্গে একদিন সেবা। 5০ 
কিলাব ওপার যাদের প্রান 
বা একসঙ্গে এটি টাবলে্টে 
একদিনে (এক্বাব) খাবে । তবে 
হুক ক্রিষি হলে এ একই মাত্রায় 
প্ব পন হদিন সেবন কবতত 
দিন। 
? বছবেব ওপবেবর বাচ্চাদের ও 
বড়দের 100 এমাজ দিনে 2 বাব 
কবে 2 দিন সেবন কবাতি দিন। 
প্রয়োজনে 23 সপ্তাহ পরবে 
ওষুধটি বিপিট কবতে পারেন। 2 
বছরের শিঠে বাচ্চাদের 
সতর্কতাব সঙ্গে দেবেন। 
শুলাদানকালে সেবন লা 
করাই বিধেয। 


গ্রু. 


নং 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৬১ 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





৪8 ইমানথাল-200 


(1:772110091-200) 


মেণ্ডাজ্ঞেলি (১10442016) 


এম. এল. ল্যাব 


বিড্ডল সাভয়ার 


এলবাভেশল (১5৮ 51560) খঞ্জখেলগুয়াল 


(্োনটেল (267161) 


ওমিবান (৬৬ 0111021) 


. এসটি.এ-500 


(31-500) 


একাষেফ 


এ পাস 


এথশোর 


যে কোনো ধরনের ক্রিমিতে 1-2 
বছরের বাচ্চাকে 200 মি.গ্রা-র 1 
মাত্রা ও বড় বড বাচ্চা ও 
বয়ক্ক-দব 400 মি গ্রা-র 1 মাত্রা 
সেবন করতে দিন। 
রাউণ্ড ওয়ার্ম, হুক ওয়ার্ম, হুইপ 
এয়ার্ম, প্রেড ওয়ার্মের জন্য 100 
সিগ্রা করে দিনে 2 বার দিন 
সেবন কবতে দিন। 

গার্ভবস্থায সেবন নিষিদ্ধ । 
রাউণ্ড ওয়ার্ম, হুক ওয়ার্ম ও থ্রেড 
ওয়ার্মের জন্য বিববণপত্র দেখে 
প্রযোজনীয় মাত্রায় সেবন করতে 
দিন। 
1-2 বছরের বাচ্চাদের 200 
মি্রা-প্ু 1 মাত্রা ও বয়স্ক 
বোগীদের ও 2 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদেব 400 মি.গ্রা.-র | মাত্রা 2 
সপ্তাহ বা 14 দিন অস্তর সেবন 
করতে দিন। সূত্র ক্রিমির জন" 
এটি উপযোগী । 
2 বছরের ওপরের বাচশাদের 
এবং বড়দের টি করে 
ট্যাবলেটের 1 মাত্রা সেবন করতে 
দিন। এতে সূত্র ক্রিমি খুব সহজে 
বেরিয়ে আসে। 

গর্ভাবস্থায় সেবনীয় নয়। 
কেঁচো ক্রিমি অথবা গোলক্রিমিতে 
রাতে শেয়ার সময় 1টি 
ট্যাবলেটের 1 মাত্রা সেবন করতে 
দিন। 

ণার্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ । 


২৬২ প্র্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 
14. জুমিন (24117) রাপটাকস 


15. আই.ভিবেপ (100) আইহিলিএ 


16 অবদিন (৬0) কার্ডিল 


171 অলমিস্ (4177700) টোবেন্ট 


18. পেন্টেলমিন (16100) এথখনোব 


19. নুমানটেল (81755051) সরলে 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 বছরেব ওপরের বাচ্চাদের ও 
বড়দের 100 মিংগ্রা-র | মাত্রা 
কবে দিনে 2 বার। 3 দিন সেবন 
কবার পবামর্শ দিন। টেপ 
ওয়ার্মেব ক্ষেত্রে 2090 মি.গ্রা. দিনে 
2 বাব। 3 দিন সেবনীয়। প্রেড 
ওয়ার্মের ক্ষেত্রে 100 মি গ্রা-র | 
মাত্রা 1 দিন | বার সেবনীয়। 
প্রয়োজনে 7 দিন পব লিপি 
কবতে পারেন। 

2 বারের ছোট বাচ্চা ও 
শর্ভবতী মহিলা ও স্রনাদাতী 
মায়েদের সেখন শিষিক্গ। 

এ 

কেঁচো ক্রিমি, অঙ্কুশ বা হুক 
রিমি, পইপ ভ্রিমি, সুতা ক্রিমি, 
মিতা ক্রিমি ইাতাদিশ প্রকোপ 
হান বড়দের 400 নিপ্রা কব) 
যাতা ও শিশাদেল হিমাতা 1 বাব 
সেব্লীয়। 

গভাবস্থায়। যক্কুত ও বৃক 
শোধ বোনে সেবন নিষিদ্ধ। 

বিববণপর দেখে নেবেন। 
হুক ওযার্েব জন্য 1টি কৰে 
ট্যাবলেট দিনে 1 বাব। ও দিন 
পর্যন্ত সেল্য। শিশু ও বয়ঙ্ধ 
উদ্ভযেই এই মারায় সেবন 
করতে পাবে। 
হুক ওয়ারের আল্যা 4 মি গ্রাম 
প্রতি কিলো শারীবিক ওষ্ন 
অনুপাতে সর্বাধিক | গ্রাম সেবন 
করাতে দিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৬৩ 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


20. প্যারিড-200 (৮84-200) 


2] ওরমিসোল (১/০7501) খণ্ডেলওয়াল 


প্রস্তুতকারক 


সিস্টোপিক 


32 ডেওবমিন (0৬0োযাঘত) বিড্ডল 


23 মিম্টেজল (11016201) 


24 জেনটেল (227161) 


সাতিষাব 


মেবিশু 


এস কেএফ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


অঙ্কুশ বা হৃক ওয়ার্মের প্রকোপ 
হলে 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 
বাব করে 3 দিন সেবন করতে 
দিন। গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 


হুক ক্রিমির জন্য ছোট বাচ্চাদের 
50 মিগ্রা এবং বড়দের 150 
মিগ্রার 1টি ট্যাবলেটের 1 মাত্রা 
হিসাবে রাতে শোওয়ার সময় 
সেবনীয়। 
গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ, 
হুক ক্রিমির জন্য ছোটদের 50 
সিগ্রা-র ! মাত্রা 6 ঘণ্টা অন্তর 4 
মারা দিন। বয়স্কদের 150 
নিগ্রার টি করে ট্যাবলেট € 
ঘণ্টা অস্তবু 4টি ট্যাবলেট সেবন 
কবতে দিন। 
কার্বন টেট্রাক্রোরাইড এবং 
ইথরের সঙ্গে সেবন নিষিদ্ধ। 
যে কোনো ধবনেব ক্রিমিব স্ন্য 
2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বা” 
সেবা। প্রয়োজন হলে 7? দিল পর 
| দিনে ওটি ট্যাবলেট আবার 
সেবন করতে দিতে পাবেন 
গর্ভাবস্থা, স্তন্যদান কাল, বৃক 
ও যকৃতের গোলযোগ থাকলে 
সেবন নিষিদ্ধ। 


সব ধরনের ক্রিমির আলাদা বা 
মিশ্রিত আক্রমণে 2 বছরের 
ওপরের ঝধ।ঠাদের ও বড়দের 
400 মি.গ্রা-র 1 মাত্রা 1 বার 
সেবনীয়। 2 বছরের ছোটদের 


২৬৩৪ 
ক্র পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


25 নিক্লোসান (৭)০10547) 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকাবক 


বিডঞল সক্তুয্যব 


সেবনবিধি/মাত্রা 


200 মিগ্রা-ব | মাত্রা সেবনীয়। 
প্রযোজনে 2-4 সপ্তাহ পবে | বাব 
বিপিট কবতে পাবেন। 
ট্ঙ্গাইলযেড ক্রিমি বা এইচ 
নানা জনিত ফিতাক্রিমিতে 400 
মিগ্রা-ব মাত্রা দিনে | বাব। 
দিন সেব্যা। হাইডাটিড বোগে 
400য়ি গ্রা দিনে 2 বাব খাওযাণ 
পরব 4 সপ্তাহ সেবা। পরবে 2 
সপ্তাহ বিবৃতি দিয়ে দ্বিতীয় ও 
আবাব 2 সপ্তাহ বিবতি দিযে 
তৃতীয় কোর্স সেবন কৰাতে 
দেবেন। 
ফিতা প্রিমিকে সমূলে নাশ 
করতে এই টারালেত খুব 
উপযোগী । 500 মিগ্রা পু এটি 
ট্যাবলেট বুউদেব স্মালি পেটে 
(সবলীয়। পবেব 2টি ট্যারলেট 2 
ঘণ্টা পব। 2-4 বগুবেব বাচ্চাদের 
বড়দের মাত্তাব অরধেক মাতা 
এবং 2 বছবের ছোট বাচ্চাদের 
বডদেব মাপ্রাব চাব ভাগের 1 
শাগ সেবন করতে দেবেন। 
ট্যাবলেট চিবিযে খেলে ভাল ফল 
পাওয়া যায়। 


বিকেলেব দিকে শক্ত খাবার 
দেবেন না। প্রযোজন হলে 
পরদিন আব | মাত্রা দিতে 
পাবেনা এটি ট্যাবলেট এক 
সঙ্গেও দেওয়া যায়। প্রথম 
মাতার 2 ঘন্টা পরবে তীত্র 
ভোলাপও দিতে পাবেন। 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৬৫ 








ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
26 জেটোমাইসল-পি এথনোব হুক ক্রিখিগ্রস্ত বয়স্ক রোগীকে 


(70101111501-) 


27 কেটবেক (8616৯) ইঞ্জিন 
1৭ হেলমিনটিল (আাঘা01) মেডলি 


১১ নেতমাসিড (১*০10014) মেক্সিন 


য) এ বি জেড (১32) 


150 মিংগ্রার এবং ছোটদের 50 
মিগ্রা-র !টি ট্যাবলেট সকালে 
এবং 1টি শোওয়ার সময় সেবন 
করতে দিন। উভয় মাত্রার মণ্যে 
যেন 12 ঘণ্টাব ব্যবধান থাকে। 


অঙ্কুশ ক্রিমিব জন্য 150 
মিগ্রা-ব টি ট্যাবলেট বড়দের 
এবং 50 মি.গ্রা-র 1টি ট্যাবলেট 
ছোটদেন 1 মাত্রা সেবনীয়। 
প্রয়োজন হলে আর ] মাত্রা 7 
দিন পরব রিপিট করাতে পারেন। 
প্রেড ওয়ারেন জন্য 200 
মিা-ব 2টি ট্যাবলেট এবং 
কেছো ক্রিমিব জন্য 1টি ট্যাবলেট 
দিনে 2 বাব কবে 2 দিন সেবা 
শকানীন সময়ে ও 
স্তনাদানকালে সেবন নিষিদ্ধ। 
যে কোনো ধবনের ক্রিমিতে 10 
মি. প্রতি কিলো শাপ"বক 
ওজন অনুপাতে সর্বাধিক 1 
গ্রামের | মাত্রা সেবনীয়। 
পিপরাজিনের সঙ্গে সেবনীয় 
নয়। গর্ভাবস্থায় নিষিদ্ধ । যকৃত ও 
বৃক বিকারেও সেবন নিষিদ্ধ । 
/টি ট্যাবলেটের 1 মাত্রা 
সেবনীয়। 


মনে রাখবেল £ বিভিন্র ধরনের ক্রিমি রোগে উপরের ট্যাবলেটগুলি বিশেষ 


কার্যকরী । যে কোনোটি দিতে পারেন। 


বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক করবেন। অনেক সময় ক্রিমি অনুসারে মাত্রার কম 
বা বেশি হতে পারে। প্রযোজনে 1 সপ্তাহ, 2 সপ্তাহ বা । মাস পর কিছু কিছু 


টাংবূলেট ব্রিপিট করা যেতে পারে। 


২৬৬ প্র্যাকাটস্‌ অফ্‌ মোডাসন 


গর্ভাবস্থা, স্বন্যদানকাল বা কিছু কিছু রোগের ক্ষেত্রে অত্ত্ত সতর্কতাব সঙ্গে 
সেবন করতে দেবেন। বিবরণপঞ্জে কোনো ট্যাবলেট যদি এ সময়ে সেবন নিষিদ্ধ 
বলে উল্লেখ থাকে তাহলে দেবেন না। 


ক্রিমি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

| নিও-বেডেবমিন বায়ব 4টি ক্যাপসুলেব 1 মাত্রা দিয়ে 
(২০০-3৫৭তা যত) জোলাপ দিন। 


যকৃত বা হাদয়েব কোনো 
বাধি থাকলে সেবন কবাব 
পরামর্শ দেবেন না। 


2 জোনিট (70281) হেপ্সট বক্র ক্রিমি বা হুক ট্রিণমতে 5-7 
বছবেব বাচ্চাদের খাওয়ান পণ 
50 মিগ্রা ব 1টি ক্যাপসুল দিনে 
| বাব সেবন করতে শিন। খুল 
প্রযোজন হলে 100 মিগ্রা ব 
ক্যাপসুল দিতে পাবেন! যাদেৰ 
বয়স 15 বছবের ওপকে তাদের 
00 মি গ্রা-ব ক্যাপসুল 7 আতায় 
তাগ কারে ভবপেটি খাওয়ার পর 
সেবনের পরামর্শ দিতে পাবেন। 
ক্যাপসুল যেন চিবিষে না খায় 

গর্ভাবস্থায় ও 5 বছবেব ছেটি 
বাচ্চাদেব সেবন নিষিদ্ধ। 


$ টেট্রাক্যাপ (16058) বি ডারু বক্ু বা অগ্ুশে ভ্রিমি হলে 
খালিপেটে 2টি ক্যাপসুল সেবন 
করতে দিন। এর ও ঘণ্টা পর 
ম্যাগ সম্ফ জোলাপ দিন। 


আনে রাখবেন £ উপরের ক্াাপসুলগুলো খুব ভাঙ্পো প্রিমিনাশক। প্রয়োজন 
মাতা সেবন করতে দিন। 

বিবরণপত্র দেখে সেবনবিধি ঠিক করবেন। মাত্রার কম বা বেশি হিতকর বয়। 

ফ্রিমিনাপশক কোনো গুষুধই গর্ভাবস্থায় সেবনীয় নয়। এ ব্যাপারে সতর্ক 
থাকিবেন। 


্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রিমি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্রি, পেটেন্ট প্রস্ততকারন সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের না 
| ই, এম. সিরাপ নন গোল ও সুতো ক্রিমির জন্য 2 
(6 14-5707) চামচ করে দিনে 2 বার এবং ছোট 


2 ওরমিসল (৬/01711501) 


» প্িনোসাইড (৮17051৫6) 


4. পায়রমোয়েও 
(1৮0916) 


5. কমবেনট্রিন 
(004)/07]) 


€ মিশ্টেকআোল (717066201) 


খণ্ডেলগুয়াল 


শ্মিথ 


ফেস্কে ইতিযান 


ফ'ইজর 


মেবিগু 


বাচ্চাদের বয়স অনুপাতে % চামচ 
করে দিনে 2-3 বার সেবনীয়। 
গ'ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ । 
হুক বা বক্র ক্রিমিগ্রস্ত বাচ্চাদের 
5 এম এল... এবং বড়দের 10-15 
এম.এল., করে বরাতে শোশ্য়ার 
সময় সেবন করতে দিন। 
গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ । 
বুঁচো ক্রিনি, সুতো ক্রিমিতে 
প্রয়োজনীয় মাত্রা অথবা 
বিবরণপত্রে নির্দিষ্ট মাত্রায় সেবন 
কবতে দিন। এর জন্য আলাদা 
করে জোলাপ দেওয়ার প্রয়োজন 
নেই। 
অস্কুশ বা হুক ক্রিমির জন্য। 
বিবরণপত্রে নির্দেশিত মাত্রায় 
সেবন করতে দিন। গর্ভাব হব 
সেবন নিষিদ্ধ। 1 বছরের ছোঁও 
বাচচাদেরও নিষিদ্ধ। 
পিপরাজিনের সঙ্গে দেবেন না। 
প্রযোজনানুপাতে অথবা বিবরণ- 
পত্রে নির্দেশিত মাত্রায় বিশেষ 
করে কুঁচো ক্রিমি ও সুতো 
ক্রিমিতে সেবন করতে দিন। 
গর্ভাবস্থা সেবন নিষিদ্ধ। 
25 মি.প্রা. প্রতি কিলো শারীরিক 
ওজন অনুপা * মোট মাত্রাকে 2 
ভাগে ভাগ করে 2 দিন দিতে 
পারেন। বড়দের খুব বেশি 3 
গ্রামের বেশি দেবেন না। 





২৬৮ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
পাাবন্থায়, স্ুনাদানকালে ও 
বক-যকৃত বিকারে সেবন 
নিষিদ্ধ । 
7 পিপরাজিন সাইট্রেট: ওযেলকম বাচ্চাদেব ব্যস ও শবীবেব 


(710032076 5110816) 


8 লুমানটেল (সিভ0101) 


9 হেঞমিনটল (7150707101) 


10 পোম্টেলমিন (08611) 


11. জেনটেল (267161) 


সবুলে 


(ডলে 


এথনোব 


এক্ষায়েফ 


ওজন দেখে সর্বাধিক এ ৭ গ্রাম 
পর্যস্ত সেবন কবতে দিন। 
বড়দের 5-10 এম এল সবলে 
ও খাতে শেয়ার সময সেবনের 
শির্দেশ পিন। 

অন্কুশে বা হুক হিমিত্রস্ত 
বোনদের 11 মি গ্রা প্রতি কিলো 
শাবাবিক ও জনানুপা্ে 
সেবনাম। যি আবার দেওয়ার 


কেচো ক্রিমি ও সুতো ক্রিমিব 
অন্য প্রযোজনাশুসাবে 5710 
এম.এল দিনে 2 বার ও দিন 
সেবনীয়। 

শাঁভাবন্া ও প্ুনাদানকালে 
সেবন নিষিচ্ছ। 
হুক ওয়াদের জনা ছোটদেন ও 
শডাদব এম এল, কবে দিনে 2 
বাব। ওঠ দিন সেবন কবাত দিন। 

গভাবস্তায় সেবন নিষিদ্ধ। 
সব ধরনের ক্রিমিব জন্য 
বাচ্চাদের 5 এম এল কাব ও 
বড়দেব 10 এস এল. করে 
প্রয়োজন মতো দিনে 1-2 বার, 3 
দিন সেবন করতে দিন। 


র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৬৯ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
3 আইডিনেশড (13167) আই.ডি পিএল সব ধবনের ক্রিমির জন্য ও 


এম.এল কনে দিনে 1-2 বার 
(সেবন কলতত দিন। যদি আব টি 
তডোভডা দেয়া প্রযোজন হয় 
তাহলে 2 সপ্তাহ পরে দিন। 
গর্ভাবস্থায়,  স্তনাদানকালে 
সেবন করা নিষেধ। 
ভ্যানপাব সাসপেনসন পার্ক ডেভিস কেঁচো ক্রিছি, কুঁচো ক্রিমি, সুতো 
(০1111 ৭0150151017) প্রিমিতে এ মিগ্রা প্রতিকিলো 
শহীরেন ওজনানুযায়ী 1 মাত্রা 
কে 2 দিন সেনন করাব পবামর্শ 
দিন! 
বিববণপত্র দোখে সঠিক মাত্রা 
নির্ঘাবণ কববেন। গর্ভাবস্থায় 


(বন নিষেধ । 
(হলমর্পসও (11075014) প্রাক কে ক্রিমি, সুতো ক্রিমিতে 10 


কিলো শবীবের ওজন অনুপাতে 
দেড চ'্মচ করে দিনে 5 বার 


সেবনায়। 
গঙবন্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 
ইঅগাওয়াম (101৯ ইংগা গোল ক্রিমি অথবা ফিতা 


ক্রিমিতে প্রয়োজন মতো 1-2 
চামচ কবে সেবন কবতে দিন। 
গভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক করে 
নেবেন। 
এস্টিপার এলিক্সার বি. ডাব্রা কেঁচো ক্রিমি ও সুতো ক্রিমিগ্রস্ত 
রোগীকে 10 কিলো শরীরের 
ওজন অনুপ" 1 চামচ করে 
দিনে 5 বার সেবনের পরামর্শ 
দিতে পারেন। 
গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ । 


২৭০ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 








পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
তরলেব নাম 
17 উবেন (12৮৩2) ফিক 


18 ব্যানোসিও (8070010) গয়েলকম 


19 আকমিস্ব সালদপিলালল টাল 


1.51111206 চিএ ১) 


20 "বমিন সিবাপ বা্ডিলা 
(১৮ 01701 5%া7ঢ) 











সেবনবিধি/মাত্রা 





গোল ক্রিমি, সুতো ক্রিমি, হৃক 
ক্রিমি ও পিন ক্রিমিতে 5 
এম এল কবে সকাল-বিকেল 2 
মাতা কবে 3 দিন সেবনীয়। 
গর্ভাবস্থায় সেবনীয় নয। 
সুতো ক্রিমি ও ফিতা ভ্রিমিগন্ত 
(খোগদের 2 চামচ কবে আহাবেব 
পল সেবন করতে দিল। 
প্ঠাবহায সেবন নিষেধ। 
বিল লুপ দেখে সঠিক মাজা 
নদ্নাবণ লপবেন। 
(৮৮ ক্রিমি হুক ট্রিসি, সুতো 
এরি এখন হা বিশ্াত 
েলাগিণ পি তত ও এজ) 7 পদ 
নং চান প্রিনি প্যুসেব প্রাতনিদেশ 
400 নিশি 1 মাতা 1 দিন 
শা 2 পছবের বাজনদের ১06 
নিত পু] সাহা | পিল জিল]। 
[ছলনা বায দিল প 
এ বলেত পরখ বুক ] 
তক্তশত অহিল্গদের সেবন 
শিষিদ্দ' লিভাব প্র কিডনিব বোগ 
থাকলে সাবধানে সেবন কাব 
লাম দোবেন। 
সন পরবনেধ ক্রিসিতে খুবই 
উপযোগী। বাউপ ওয়ার্ম, ছইপ 
ওয়ার্ম ও হুক এয়ারের ক্ষেতে 2 
বছরের এপবের বাচ্চাদেৰ ও 
পডাদর 100 ঘি প্রা দিনে 2 বাধ 
কবে পিন সবা। ফিতা জ্রিমিল 
ক্ষেতে 200 মিরা কবে দিলে 2 
বাধ ॥ দিন সেবা । সুতো ক্রিমির 
ক্ষেতে ছেটি বড় সকলকে 10) 


রা 








1- 
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পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
তরলেব নাম 








মিগ্রাপ [টি চা 1 টি, মাত্র 
সেবনীয়। প্রফোগেনে 2 অপু 
পল বিপিট করতে পাবেন। 
পপ 
গৃভাদহাহ। ৬ স্তন্াদনকালে 


নিষিদ্ধ ] 


পায়বমোধে (1৯2৩) ফাঙ্কা ইগিযন প্রতি মিলিতে এট থাকে ৭০ 
প্রি সে 


এ কবে। ৪ মাস হো 2 

পর পযন্ত শিশুদের 4 মিলি 
বল, 2 এ বছৰ কেশব ৪ 
মিলি | শিল্পি ২214 লাল 
ওপবে হলে (41০) কিলো 
শাকাবিক প্ুজন) 10 হিলি 
দিবপ এক সঙ্গে 1] দিন এব্য। 
601র্লোব বেশি ওতন হলে 1& 
মি সেবধনায়। 

শবতাদেশ সেবন নিষিক। 


আবো কিছু এলোপ্যাথিক ফলপ্রদ চিকিৎসা 

প্রথমেহ বলে নেওয়া ভালো এব, সেন্টোনিন ও পাইবেজিন দুটি পবম্পব 
বিকেল পযুন কখনো ও পটি একসঙ্গে কেননা কোলকে সেবন শত 
পেল লা, 

বউদের যদি সেন্টোনিন দেওয়ার প্রযেজন হয তাহলে 2 5 গ্রেন 
(যা যেত পথকে । ভাবে এটি 2 খ্রেন কালোমল এব সঙ্গে সিশিযে দিলে 
'5শলো ফুল পাগুযা যায়। 
হেলমাসিড উইথ সেক্লা গ্র্যান্যুলস (প্ল্যান) ছোটদের "1 চামচ এবং 
12 বন্চবেধ ওপাবেব পোগিদের 3 চামচ কবে লিন 2 বাৰ। 
সেন্টোনিন ২০ মি প্র" ফেনোল থ্যালিন 15 মিগ্রা এবং ক্যালোমল 60 
মিগ্গ। এক সঙ্গ মিশিয়ে 1 মারা কবে 1 দিন অস্তব পব পরব ও বাত্রি সেবন 

কবতে দিতি পাবেন। ছোট বাচ্চাদেব এব অধেক মাতা দেবেন। 

'ইবেন ট্যাবলেট (গুফধিক) বাউণ্ড ওযার্স, গ্রেড ওয় হুক ওযার্ষ ও পিন 
ওষার্ম এব ক্ষেএ্ে ]টি কবে টাবলেট দিনে 2 বাব সেবন কবতে দিন। 
জোনিট কাপসূল (হেক্সট) অঙ্কুশ বা বক্র ক্রিমি অর্থৎ হুক ক্রিমিব জনা 
5.0 বগ্াবের শ্াচ্চাদেব আহাকের পর 50 মি শ্রা বটি কাপসূল দিনে এ 


রর 


২৭ 
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বার সেবন করতে দিন। বেশি মাত্রার দরকার হলে বাড়িয়ে 100 মি গ্রা. 
কবতে পারেন। 15 বছবেব বেশি বযসের বোগীদের 3090 মি-্রা. 3 টি সমান 
মাত্রায় ভাগ করে দিন। গযুধটি ভরপেট খাওয়ার পব সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। 
সব ধরনের ক্রিমির একক অথবা মিশ্রিত সংক্রমণে মেবেক্স ট্যাবলেট 
(সিপলা) !টি করে 2 বার, থ্রেড ওয়ার্ষএব জনা 2টি করে দিনে 2 বাৰ 
সেবনীয়। 

গর্ভবতী মহিলাদেব উপবোক্ত কোনো গষুধই সেবনীয় নয়। অন্য 
মহিলাদের মাসিক হওয়ার 7 দিনের মধো দেবেন। 

বিববণপত্র দোখে মাত্রা ঠিক কববেন। মাত্রাব কম বা বেশি হলে 
আকাক্তিত ফল পাওয়া যাবে না। কাপসুল যেন বোশী চিবিয়ে না খায়। 
অনেক সময 2160028৫ (3. ৬৮.) খাওয়ালে সমস্ত বকম ক্রিমি বিশেষ 
কবে হুক ওযারমের ক্ষেত্রে খুব তালো ফল পাওয়া যায়। 3 12 বছবের 
বোগীকে 2 গ্রাম সকালে খালি পেটে সেবন কবতে দেবেন) 12 বছবেবর 
বেশি বযসের রোগীদের ২ গ্রাম সেবলীয়। প্রযোজনে 1৭ দিন পর আবার 
দেবেন। এবং যদি মনে হয বোগ সম্পরণ সবে লি তাহলে 1 মাস পৰ 
আবাব এ মাত্রা সেবন কবতে দিন। 

অনেক সময যদি এই সঙ্গে অনা জিমি বা সঠিক কি কি গ্রিদম মাছে 
তা বোঝা না যায তাহলে একটি গলা গধুধ হাচেছ স্িওঞোা, [টি 
ক্যাপসুল 2-3 দিন অথবা |] দিন আশ্তর 23 বার সেবন কদতে দিতে 
পদ্রন। এছাড়া 1060৯905105 দিতে পাবেন মাসে একবান। 
)68021501-7 বাত একটি শ্রকবারা। এক মাস পব আব একটি অথবা, 
৮/91701, 20761 91৫0 বাতি 1টি সেবন কবা মায়। 


এই লঙ্গে যদি রোল বকে তা গাল ২7 াজারেশ নিচে মে (ক্টানে একটি 
ওধুধ সেবন করতে দিন। 


(ক) 
(খ) 
€গ) 
€ঘ) 
(ত) 


(ক) 
(খ) 
(গ) 
(ঘ) 
(৬) 


[হাতা হা। ৮1060371217] 2 2 এম এল কনে এটি। 

[1651 05101 17) -- 010 এম এল ভধেল) 1 এম এল কবে 10ছি। 

[১৩ 1. ৯110 8-12 120) 77 2 এম এল কবে গড়ি। 

[00158116517] (10 এম এল ভযেল)-71 এগ খল কবে 10টি। 

0017৮28 17) 010 এম এল ভয়েল)--1 এম এল করে 10টি 
অথবা 

1:0501816 12:১--1টি করে রোজ 2-3 বার। 

11050151018) 1101) 1৮--1টি করে রোজ 2-3 বার। 

11609100219৮%-2 চামচ করে রোজ 2-3 বার। 

চিএ1৮াও। 09.-1টি কবে রোজ 2-7 বার। 

0৮০৮৪০া১ (1-1919)-1 চামচ করে রোজ 2-3 বার। 
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(চ) 2851 (1.1091)--1 চামচ করে রোজ 2-3 বার। 

(ছ) £/৮18107 (.1৭51)--1 চামচ করে রোজ 2-3 বার 
(জ) [)০%01312-2 চামচ করে রোজ 2-5 বার। 

(ঝ) 8£9০1811৩% (1-19010)--1 চামচ করে রোজ 2-3 বার। 


সহায়ক চিকিৎসা ও কিছু জরুরি পরামর্শ 


আমরা ইতিমধ্যে আলোচনাকালীন বলেছি যে, মানুষের দেহে অনেক ধরনের 
ক্রিমি থাকলেও সব ক্রিমি সমান ক্ষতিকারক নয়। আবার এও নয় যে, ক্রিম 
থেকে মুক্তি পাওয়া অসম্ভব। কিন্ত এরই মধ্যে কিছু ক্রিমি আছে যারা ভীষণ 
বেয়াবা। কিছুতেই শরীর ছাড়তে চায় না। বহু ক্ষেত্রে তারা আজীবন শরীরের সঙ্গে 
লেপটে থাকে। আর যদি তারা শরীরে কোথাও মনের মতো ও আরামদায়ক 
জায়গা পেয়ে যায় তাহলে তো কথাই নেই। সেক্ষেত্রে একবার যদি তারা পরীর 
কামড়ে বসে যায়, সহজে তাদের মুক্ত করা সম্ভব হয় না। 
মনে রাখা দবঙগাদ খে কিমি সংক্রামক রোগ, তবু অন্য সংক্রামক রোগের 
মতে এক জন থেকে এবা অন্য জনেব শবীবে সবাসরি ঢুকতে পারে না। ভবে 
মালব মাধমে বা জলের মাধ্যমে অর্থাৎ এক জনের মল থেকে বা জলে ধোযা 
মালপ সঙ্গে যদি অন্য এক জন মানুষেব সংস্পর্শ ঘটে তাহলে এরা পুনবায় 
লোক শবীবে প্রবেশের সুযোগ পায। এছাড়া ক্রিমির সংস্পর্শ এড়াতে, শশা, 
'হপনুক্ষ, বাখাডি, চিচিংগা, কাচা ফল, আলু এবং মিষ্টি বেশি খাওয়া উচিৎ নয। 
একাশুহ খেতে হলে সঙ্জি, ফল ইত্যাদি গবম জলে ভালো করে ধুয়ে মুছে, খাওয়া 
উচিৎ । এমন কি মাছমাংস পধস্ত খুব ভালো কবে রান্না বা সেদ্ধ না করে খাওয়া 
উচিৎ নয়। কাচা বা মাধ সেক্ধ মাছ-মাংসেব মাধ্যমেও ক্রিমি অন্যের শরারে 
প্রবেশের সুযোগ পেতে পাবে। কারণ, আমবা যে মাছ-মাংস খাই তারা প্রায়শত, 
(রমিব ডিম বহন কবে। জলে মল ধুয়ে যায়, সেই মল মাছ খেয়ে মাছ ক্রিমিস 
িম বহন কবে। মুবকী, গক, ছাগল, ভেডা এবাও অনোব ত্যাগ করা মল থিকে 
গোচরে অগোচরে মানুষের ক্রিমি বা ডিম বহন করে চলে। 
সাধারণতঃ প্রিমি বোশীদেৰ পেট পরিষ্কাব থাকা খুব দবকার। অস্ত্রে মল 
লে সেখানে এ মল পচে ক্রিমির বসবাসের সুযোগ করে দেয়। শুধু তাই নয় 
ওখানে তারা সুখে বংশ বৃদ্ধি করতেও পারে। আর রোগ ধরা পড়ার পর ও 
শীঘ্র সম্ভব চিকিৎসা শুরু কবে দেওয়া দরকার। রোগীকে মিষ্ট দলিয়া খেতে দিয়ে 
হান্কা জোলাপ সেবন করতে দেওয়া যেতে পারে। এনিমা দিয়ে পেট সাফ করে 
নেগুযা যায। এছাড়া কোষ্ঠ সাফ করার অন্যান্য ওষুধও সেবন করা যেতে পারে। 
গোড়াতে যে কোন ওষুধই হোক কম মাত্রাতেই দেওয়া ভালো। পরে প্রয়োজন 
হলে মারা বাড়ানো যেতে পারে। 
সেম্টোনিন নামে এক ধরনের ঘনসত্ব এখন আমাদের দেশেও ক্রিমি রোগে 


পিসের আউটের 
জা? ডি পপ একবার 5৬০ 
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খুব প্রচলিত হয়েছে । আগে এই ওষুধ বা ঘনসত্ব বিদেশ থেকে আমদানী কবা 
হতো। যদিও তার উপাদান ফেত আমাদেরই দেশ থেকে। এখন সেন্টোনিন 
আমাদের দেশেও তৈরি হচ্ছে। সাধাবণ বাচ্চাদের ক্রিমি নষ্ট করতে এটি একটি 
অব্যর্থ ওষুধ। কাশ্মীবে এক ধরনের বুটি পাওয়া যায়। যেগুলোকে ওখানকাব 
স্থানীয় মানুষ বলে 'বুই-বুটি'। এই বুটি বিদেশে প্রচুব পবিমাণে রপ্তানি কবা হ্য। 
সেখানে এই বুটি থেকে তৈরি করা হয় ঘনসত্ব। আবাব সেখান থেকে এ ঘনসত 
আমাদের দেশে তো বর্টেই অন্য দেশেও প্রচুব আমদানী করা হয়। এই ঘনসত্বেবই 
বাবসাধিক নাম হলো সেম্টোনিন। এখন অবশা আমাদের দেশেও তৈবি হচ্ছে। 

ওষুধ ছাড়াও অন্যান্য কিছু পদার্থ ও দ্রব্য দিয়ে ক্রিমিব চিকিৎসা কবা যেতে 
পাবে। যেমন-_ 

(ক) পেয়াজেব বস খাইয়েও ছোটদের ক্রিমি নাশ কবা যেতে পাবে। প্রাচীন 
কাল থেকে এই পদ্ধতি আমাদের দেশে প্রচলিত আছে। বিশেষ কবে কুঁচে ক্রিমি, 
সুতো ক্রিমি এতে বহুল পরিমাণে বিনষ্ট হয। 

(খ) পলাশের হীজেব গুড়ো ক্রিমি নাশক। ইদানীং এব থেকে এক্সট্রা বা 
ঘনসত্ব তৈবি কবা তাচ্ছে। 

(গ) ক্রিমি নাশ করতে খুবাসনি জোয়ানেব বাবহাব কবা হয। সকালে 
বোশীকে খানিকটা গুড খাইযে তাব 15-20 মিনিট পরব খ্ুবাসানি জোষান ঠাণ্ডা 
জলে গুলে খাওয়ালে সমস্ত ধরনের ক্রিমি কম-বেশি মলদ্বার দিয়ে বাইবে বেলিয়ে 
আসে ছেপ্ট ছোট ক্রিমি তো এতে সমূলে বিনষ্ট হয়। ্ 

(ঘ) পেশেব ডালেব সাদা দুধ ক্রিমিব একটি অবার্থ ওষুধ একটা চামছে 
পেপেব ডালেব দুধ সংগ্রহ করে তাতে সামানা মধু ও 576 চামচ গবষ জল মিশিমে 
বোশীকে সেবন করতে দিন। এব প্রায় ঘণ্টা দুষেক পব ক্যাস্টব অয়েল লেবুব বসে 
মিশিয়ে সেবন করাত দিন। 

পবেব 2 দিনও এভাবে সেবন কবাব পবামর্শ দিন। এতে পেটের সমগ্র ক্রিমি 
নষ্ট হয়ে যেতে পাবে। 

তবে একটা কথা অবশাই মনে বাখা দবকাবর যে, সুচাকভাবে ক্রিসি বোগেব 
চিকিৎসার জন্য পেটের মধ্যে অবস্থিত ক্রিমিব সঠিক জাত নির্ণয় কবে শিতে হবে। 
এর পবেই এই বোগের সু-চিকিৎসা সন্ব। অনাথা সমস্ত চিকিৎসাই বার্থ অথবা 
আংশিক ভাবে ব্যর্থ হয়ে যেতে পাবে) তার কাবণ প্রত্যক ধবনেব ফ্িগিব 
চিকিৎসা বিধি ও ওষুধ প্রায়শই ভিন্ন ভিন্ন হয়। 

(5) খুব শুকনো নারকেলেব দুধ ক্রিমি নাশ করতে সমর্থ । এই দুধ সামান্য 
পরিমাণে সেবনীয়। 

(চ) অত্যন্ত ঝাল, তেতো বা কষায় বস্তু ক্রিষি নাশ কবাব ক্ষমতা বাখে। 

(ছ) আদার জল ক্রিমি রোগে ফলপ্রদ বলে ঘনে করা হয়। 

(জ) অনেক সময় পুদিনা পাতার টক খেলেও উপকার পাওয়া যায়। 
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(ঝ) আটার মধ্যে লবণ ও সোডা মিশিয়ে রুটি তৈরি করে ক্রিমি রোগীকে 
খেতে দিলে ক্রিমি নাশ হয়। 

(ঞ) রসুনের রস নিয়ে তার ক্লাথ তৈরি করে রোগীকে « নিমা দেওয়া যায়, 
তাহলেও ক্রিমিতে ভালো ফল দেয়। 

(ট) নিমের পাতা জলে ফুটিয়ে সেই জল খেলে ক্রিমি নাশ হয়। 

(5) জলে ফিটকিরি গুলে এনিমা দিলেও এই ক্রিমি রোগে বেশ ভালো 
উপকার পাওয়া যায়। 

হুক ক্রিমির সন্ধান পাওয়ার পর যদি দেখা যায় ইতিমধ্যেই এই রোগের কারণে 
রোগী রক্তাল্পতায় ভুগছে তাহলে ক্রিমির চিকিৎসার আগে রক্তাল্পতা রোগের 
চিকিৎসা করা দরকার! আমরা রক্তাল্লতা রোগের ওষুধের উল্লেখ করেছি। এজন্য 
ফেরস সলফেট বা লৌহ্যুক্ত টনিক সেবন করতে দেবেন। প্রয়োজনে ইপ্রেকশনও 
দিতে পাবেন। সেই সঙ্গে আহাবের মধ্যে প্রোটিন বাড়িয়ে দেওয়াও দরকার। এ 
সময়ে গায়ে-পায়ে চুলকানি হতে দেখা যায়। এমন হলে জিঙ্ক অক্সাইড বা 
স্যালসিলিক আযাষিড যুক্ত মলম ব্যবহার করতে দিন। আগেই বলেছি হুক ক্রিমি 
যাত্রা খালি পায়ে হাঁটাচলা করেন তাদের পায়েব তলা দিয়ে শরীরে প্রবেশ করে। 
তাই অতি অবশ্যই কোনো নোববা স্থান ছয়ে বা পাযখানা প্রশ্নাবধানায় খালি পায়ে 
একেবারেই যাওয়া উচিৎ নয়। 

যদি দেখা যায রোগা সুতো! ক্রিমিতে আক্রাস্ত হয়েছে তাহলে মলদ্বারে এন্টি 
হিস্টামিন মলম বা ক্রিম লাগিয়ে শোগুয়ার পরামর্শ দিন। লোগী যদি ছোট শিশু 
অথবা বাচ্চা হয় তাহলে তাদেব আভিভাবকদেব পবামর্শ দিন যাতে তারা তাদের 
বাচ্চাদের পাজামা পরিয়ে এবং হাতে মোজা পবিয়ে শুতে দেৰ। এতে এই রোগে 
পছা চুলকালেও রোগ ছডাতে পারে না। তবে অবশ্যই ছোট-বড় সকলের ভালো 
করে নখ কেটে ফেলা উচিৎ এবং খাওয়ার সমফ ভালো করে হাতে সাবান দিযে 
তে বসা উচিত। 

চিকিৎসাকালীন একটা কথা অবশাই মনে রাখবেন যে, কেঁচো ক্রিমি জাতীয় 
ক্রমিব চিকিত্সার সময় সেন্টোনিন ৪ পাইরেজিন কখনো এক সঙ্গে সেবন 
করতে দেবেন না। কারণ এ দুটি ওষুধ পবস্পর বিরোধী। দুটোকে এক সঙ্গে 
বাবহার করতে দিলে লাভের চেয়ে ক্ষতির আশঙ্কাই বেশি থাকে। তাই শুরুতে 
হালকা বিরেচন দেওয়ার পর ক্যালোমলের সঙ্গে সেশ্টোনিন দিলে ভালো ফল 
পাওয়া যায়। আর একটা কথা, পিপরাজিন সাইট্ট্রেট ওষুধ দেওয়ার সময় জেনে 
নেওয়া দরকার যে, রোগীর কিডনীর কোনো সমস্যা আছে কিনা। কিডনির কোনো 
অসুবিধা বা সমস্যা থাকলে এই ওষুধের ব্যবহার ক্ষতিকারক হতে পারে। সুতরাং 
চিকিৎসকদের এ বাপারে সচেতন থাকা দরকার। 

এ দেশের প্রাকৃতিক চিকিৎসকবা মত প্রকাশ করেছেন যে, পেটের ক্রিমি নাশ 
করার জানা আমাদের দেশে প্রতি বছর লক্ষ-লক্ষ টাকার ওষুধ প্রয়োগ করা হয়ে 
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থাকে। সেক্ষেত্রে যদি প্রাকৃতিক ওষুধের ওপর জোর দেওয়া যায় তাহলে দেশ 
অনেক আর্থিক ক্ষতি ও প্রাণহানি থেকে রক্ষা পেতে পারে। তাছাড়া এ বিপুল 
পরিমাণ টাকায় বহু মানুষের রোজগারের পথ খুলে দেওয়া সম্ভব হতে পারে। সেই 
সঙ্গে দেশ অনেক বেশি আত্মনির্ভরতার দিকে এগিয়ে যেতে পারে। প্রাকৃতিক 
চিকিংসার ছারা কোনো ওষুধ ব্যতিরেকে এবং কোনো রকম শারীরিক ক্ষতি 
ব্যতিরেকে এলোপ্যাথিক ওষুধের চেয়ে অনেক কম খরচে মানুষের শরীর থেকে 
ক্রিমি বের করে দেওয়া যায়। 

এই প্রাকৃতিক চিকিৎসা পদ্ধতিতে শিশু রোগীদেব টক ফল খেতে দেওয়া যেতে 
পারে। চিনি ছাড়া টক দইও খেতে দেওয়া যায়। ভুষি সহ আটার রুটিও ফল প্রদ। 

পরীক্ষায় দেখা গেছে ক্রিমি টক জিনিস সহ্য করতে পারে না। এছাড়া দু 'চাঘচ 
মধু মেশানো জলের ডুশ দিলে খুব উপকার পাওয়া যায়। এ ' পর একদিনে দুবার 
দেড় ঘণ্টা করে অথবা সাবা বাত নিচের দিকে পেট ঝুলিয়ে রাখা দরকাব। এভাবে 
পেট ঝুলিষে বাখলে বা পেট ঝুলিয়ে শুলে প্রকাবাস্ত্রে ক্রিমিদের নিচেব দিকে 
সবে যেতে বাধ্য কবা হয। তাছাড়া এব ফলে যকৃত থেকে এমন একটা রস রেব 
হয় যা ক্রিমিদেব স্বভাব ও প্রকৃতি বিকদ্ধ। এই সময়েই মধু যুক্ত ডুশ দিলে ক্রিমি 
মধুর দিকে আকৃষ্ট হয় এবং নিচে নেমে আসে, তাবা ডুশের জলেব সঙ্গে অস্ত 
থেকে বাইবে বেরিয়ে আসতে বাধা হয। এই পদ্ধতিটা সপ্তাহে 2-3 বাব কবে 
চালানো যেতে পারে। এভাবে - মাস পর্যস্থ চিকিৎসা চালানো দরকার। এতে 
যে পেকে ক্রিমি তাদেব সবচেষে ভালো আশ্রয় স্থল বলে মনে কবে তা কার্যতিঃ 
অযোগ্য হযে যায়। 

বয়স্কদের চিকিৎসাও এভাবে কণা যেতে পারে অর্থাৎ এই একই পচ্ষতিতে 
বয়স্কদেও ক্রিমি থেকে মুক্ত কবা যেতে পাবে। তবে সব ক্ষেত্রেই শিশু থোকে বয়স্ক 
প্রত্যোকেব খাবার-দাবাব ও পানায়ের দিকে বিশেষ নজর দেওয়া দবকাব। যা ইচ্ছে, 
যখন ইচ্ছে খাবার কোনো বকম বাছ-বিচার না কবে খাওয়া অত্ত্ত ক্ষতিকারক 
ও বদ অভ্যাস! এতে ক্রিমি তো বর্টেই অনা আরো অনেক বোগকে প্রশ্রয় দেওয়া 
হ্য়ু। ৃ 

এতে কোনো সন্দেহ নাই যে, এলোপ্যাথিক ওষুধের অনেক সময় খুব বিলাক 
প্রতিক্রিয়া হয়। তাই স্বভাবত€ই ক্রিমির বোপীকে এলোপাথিক ওষ্ধ দেওয়ণ্র 
সময় চিকিৎসকদের যথেষ্ট সচেতন থাকা দরকার। এলোপ্যাথিক ওষুধ ঘেমন 
ক্রিমিদের নাশ করার পক্ষে ভয়ঙ্কর ঘাতক, ঠিক তেমনি তা মানুষের শরীরের 
ওপরও কম প্রভাব ফেলে না। বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে সমূহ ক্ষতি করতে পাঁরে। 
সে কারণে প্রয়োজন মতো এই সব ওষুধ সেবন করতে দেবার পর বোরীকে 
ম্যাগসল্ফ অথবা অনা কোনো জোলাপ দেওয়া দরকার, যাতে ওষুধের প্রভাব 
ক্রিমির ওপরেই সীমাবদ্ধ থাকে এবং যত শীঘ সপ্তব ওষুধ শরীরে বিষ প্রতিক্রিয়া 
পষ্টি করার আগেই শরীর থেকে বেরিয়ে যেতে পারে। 
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পরস্পর বিরোধী ওষুধ যেমন এক সঙ্গে প্রয়োগ করলে ক্ষতি হয় তেমনি কিছু 
কিছু ওষুধ রোগী নিজ্জেও সহ্য করতে পারে না। এ ধরনের ওষুধ থেকে রোগীদের 
দূরে রাখাই শ্রেয়। 

গর্ভবতী মহিলাদের প্রায় কোনো ওষুধই সেবন করতে দেওয়া উচিৎ নয়। 
এছাড়া, কিডনির অসুখ, যকৃতের অসুখ বা হৃদয় ঘটিত কোনো অসুখে ক্রিমির 
বেশ কিছু ওষুধ সেবন করতে না দেওয়াই ভালো । প্রয়োজনে যদি দিতেই হয় 
তাহলে অতাস্ত সতর্কতার সঙ্গে দেওয়া উচিৎ যাতে তাদের কোনো রকম শারীরিক 
ক্ষতি না হয়। 

আর একটা জরুরি কথা, ক্রিমিনাশক ওষুধের সেবনবিধি লেখার সময় ওষুধের 
সঙ্গে দেওয়া ধিবরণপত্র অবশ্যই ভালো করে পড়ে নেওয়! দরকার । দেখে নেওয়া 
দবকাব সেই ওষুধের সেবনধ্ধি ও মাত্রা। কোনো ওষুধ সেবনের পর কোনো 
কোনো রোগীর মাথা ঘোরা, অস্বস্তি, বমি ইত্যাদি হতে পারে। সেক্ষেত্রে 
প্রয়োজনীয় ওষুধ দিযে লব যথাযথ বাবস্থা নেওয়া দরকার। কিছু কিছু ওষুধের 
প্রভাবে বোগীর মলের রঙ বদলে যেতে পারে, প্রশ্বাব হলুদ হতে পারে। যেমন 
পাইরি বিলিয়ম প্রামোয়েট সেবনেব পব পায়খানার বা মলের রঙ হয়ে যায় লাল। 
সুতবাং রোগী যদি এ ব্যাপাবে জ্ঞাত না থাকে বা মানসিকভাবে প্রস্তুত না থাকে 
তাহলে মল দিয়ে রঞ্জ যাচ্ছে মনে কবে ঘাবড়ে যেতে পাবে। এসব ক্ষেত্রে 
চিকিৎসকদের গোডাতেই রোগীর সঙ্গে বা রোগীর অভিভাবকের সঙ্গে আলোচনা 
কবে নেওয়া 'ভালো। 

পাশাপাশি রোগীকে নিয়মিত হালকা খাদ্য খেতে পরামর্শ দিন। 

দুধ, ডিম, ছানা, মাছেব হালকা ঝোলভাত, টমাটো, পালং শাক, বিট, গাজর, 
আপেল, মিষ্টি কমলা ও আতুব ইত্যাদি এই বোগে সুপথ্য। 

বাত জাগা, অনিয়ম, শারীরিক অত্যাচার ইত্যাদি থেকে সাবধান থাকা দরকার 

তিক্ত খাদ্য, যথা চিরতার জল, উচ্ছে, নিমপাতা, পলতা পাতা ইত্যাদির যে 
কোনো একটি রোজ খেতে পারলে ক্রিমি রোগে ভালো ফল পাওয়া যায়। 

এই রোগের চিকিৎসার সময় এক সঙ্গে পবিবারের সকলের চিকিৎসা করে 
নিলে ভালো হয়। তা নইলে কোনো এক 'জনের থেকে আবার এই রোগ 
সংক্রমণের ভয় থাকে। 

রোগীদের তো বর্টেই, অনা সুস্থ মানুষদেরও জল ও খাদ্য সম্পর্কে সচেতন 
থাকা দরকার। বিশেষ করে বর্ধা কালে ফোটানো জল খাওয়া উচিত। জল ফুটিয়ে 
ফিজে বা মাটির জালাতে ঠাণ্ডা করে খেলে শুধু ক্রিমি নয়, অনেক পেটের রোগ 
থেকে নিরাপদে থাকা যায়। 

মলত্যাগ কালে বিশেষ করে বাইরে খোলা জায়গায় মল ত্যাগ করতে যাওয়ার 
সময় অবশাই জুতো পায়ে দিয়ে যাওয়া দরকার। পায়খানা সেরে এসে সম্ভ হলে 
পরে থাকা পোশাক কেচে দেওয়া উচিত। শিশুদের সব সময় পরিষ্কার চাপড় 
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পরিয়ে রাখা দরকার। লক্ষ্য রাখা দরকাব তাদের হাতের আঙুলে যেন নখ না 
থাকে। খাওয়ার আগে যেন অবশ্যই সাবান দিয়ে ভালো করে হাত ধুয়ে নেয়। 
নইলে ক্রিমি শরীরে ঢুকে পড়তে পারে। 

বাজার থেকে আনা ফলমূল, শাক-সঞ্জি ভালো করে না ধুয়ে কখনোই খাওয়া 
উচিত নয়। ছোট বড় কারোরই মাটিতে পড়ে যাওয়া খাবার তুলে খেতে নেই। 

লাউয়েব বীজ ও জায়ীর লেবুর রস একর মিশিয়ে খেলে ক্রিমি নাশ হয়। 
এছাড়া আনারস পাতার রস, গিমাব রস. কালমেঘের রস খেলেও উপকার হয়। 

চিকিৎসার শেষে বোগীকে অবশাই ভিটামিন ও মিনাবেল জাতীয় খাদা বেশি 
করে খোতে পরামর্শ দেবেন। 

ঘোগাসন £ শুনে অবাক হতে হয যে ক্রিমিব মতো বোগও্ যোগাসনেব 
মাধামে সারানো যেতে পাবে। সেক্ষেত্রে ওধুধেব প্রয়োজনই হয না। 

এটা আমরা জেনেছি যে রোগ যাই-হোক, তাকে নিরাময় করতে হলে সেই 
বোশের কাবণগুলোকে আগে সমূলে নাশ কবতে হবে। কারণগুলো নষ্ট হলেই 
রোগও সেবে যাবে। ক্রিমি বোগেব ক্ষেত্রেও সেই একই কথা । 

যোগ আসনেব মাধামে ক্রিমি বোগ জনিত সমস্ত বিকাব তো বর্টিই তাব মূল 
পর্যস্ত নষ্ট হয়ে যেতে পাবে। ফলে ক্রিহিব জন্মই হাত পাবে না। ক্রিনি নাশক 
যোগাসনের মধ্যে বৃশ্চিকাসন, শীর্ধাসন, নৌকাসন, জানুশিবাসন, পশ্চিযোত্ানাসন, 
চক্রাসন, সবঙ্গিসন, উ্িত মেকদশ্ডাসন, শঙ্খ প্রশ্ষালন জিয়া, বন্জ্রাসন, ধন্বাসন, 
পবনমুক্তাসন ইত্যাদি অত্যান্ত হিতকব ও ভীষণ উপকারী আসন। এপ্ালা নিযমিত 
কবে যাওয়া উচিৎ। তবে অবশাই একজন যোগ্য প্রশিক্ষকেন কাছে ভালো কবে 
দেখে শিখে নেবেন। কখনো কোনো আসন কাবো কাছে শুনে বা কাবো দেখে 
অথবা বই পড়ে করতে যাওয়া বুদ্ধিমানের কাজ নয়। ববং বোকা সেজে একজন 
বিশেষজ্ের কাছে যাওয়া অনেক বেশি বুদ্ধিমানের কাজ । 
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(সাত পেট ফাপা (71919167)06) ূ 


রোগ সম্পর্কে ২ প্রথমেই বলে নেওয়া ভালো যে, এটি স্বতন্ত্র কোনো রোগ 
নয়। রোগের উপসর্গ মাত্র। অন্ত ও পাকাশয়ের বিকার, বিশেষ করে অগ্নিমান্দ্য, 
মন্দাগ্লি, অজীর্ণ, উদরাময় ইত্যাদির কারণে পেটের মধ্যে অতাধিক বায়ুর সধ্চর 
হয়ে আটকে যায়। পেট ফুলে যায়। একেই বলে পট ফাপা বা চ18015706। 
সহজ ভাষায় পেটে গ্যাস হয়ে আটকে যাওয়া। 

সাধারণতঃ অগ্ন বা খাদ্য পচে গিয়ে গ্যাস বা বায়ু উৎপন্ন হয়। টেকুর উঠে বা 
পায়ু দিয়ে গ্যাস কিছু বেবিয়ে গেলে অনেক সময় কিছু আবাম পাওয়া যায়। অনেক 
সময় পেটের মধ্যে বাষু বা গ্যাস উৎপন্ন হওয়াব ফলে পেট গুড়গুড় করে। একে 
বলে গারণিং (0701)78)। আধুনিক পবিবেশের কুফলে এবং অন্য নানা কারণে 
ইদামীং অধিকাংশ লোকের এই সমস্যা হতে দেখা যায়। কিন্তু এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা শাস্ত্রে এটাকে বুদ বেশি গুকত্ব দেওয়া হয না। লোকেও বিশেষ পাত্তা 
পিতে চান না। ঝড় জোর দু'একটা পান্টাসিড খেয়ে সমস্যাটাকে কোনো মতে চাপা 
দিতে চান। কিন্তু আতর্বেদ শানে এই বোগকে (আমবা এটাকে আলোচনার 
সুবিধণর্থে বোগ বলেই উল্লেখ কবব) যথেষ্ট গুকত দেওয়া হয। কাবণ এই পেট 
ফাঁপার মূলে অনেক ছোট বড কোগ লুকিয়ে থাকে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ যেহেতু এটা কোনো বোগ নয, বোগেৰ লক্ষণ মাত্র তাই 
এব মূলে অনেক কাবণ থাকে। আমবা অধিকাংশ লোকই একট' বড় ভুল করে 
থণ্কি। আমাদের খাওযাব সৌখীনাতাটা এত বেশি, যেন আমবা খাওয়াব জন্যই বাঁচি, 
খাওযাব জন্য এত কিছু পবিশ্রম কবি, দৌড়ঝীপ কবি। আসলে বাপারটা হওযা 
উচিত উল্টো । আমাদের বেঁচে থাকাব জনাই খাওযা দবকার। অর্থাৎ জীবন ধাক্তপ্র 
ভ্তন্য যা-যতটুকু প্রয়োজন আমরা যদি বিবেচনা কবে এবং শুদ্ধ অশুদ্ধতা বির 
কবে তাই ই খাই তাহলে অনেক বোগ, অনেক সমস্যা থেকে নিবাপদে থাকতে 
পাবি। অনাবশাক খাদ ক্রদাগত পেটেব মধ্যে চাল'ন কবাব ফলে শবীর নামক 
যন্ত্র বা যন্ত্রাদি ক্ষন্ধ হতে হতে শেষমেষ হবতাল করে দেয। এছাড়া বিরক্তি বা 
অনীহা জানাবার ভাষা শবীরের নেই। সুতবাং শবীবেব যন্ত্রাদি সচল রাখতে এবং 
শরীরকে সুস্থ রাখতে সীমিত ও প্রয়োজনীয় আহার করা দবকার, এতে সুখে জীবন 
অতিবাহিত করা যায়। জোর কবে বা প্রয়োজনের অতিরিক্ত খাবার পেটের মধ্যে 
দিলে আমাদের পান যন্ত্র যদি এ ভোজ্াপদার্থগুলোকে হজ্জরম কবাতে বা পরিপাক 
কবাতে না পারে তাহলে যন্তরটাই হাল ছেড়ে দেয়। আর “ভাজা পদার্থ পরিপাক 
হতে না পারলে এ অবাঞ্কিত ভোজ্য পদার্থ ঠিক মতো ও সময় মতো বের হতে 
পারে না। ফলে তা অসাড় বস্তুর মতো অস্ত্র ও পাকাশয়ের মধ্যে পড়ে পড়ে পচতে 
থাকে। এই পচন থেকেই পেটে গ্যাস হয়ে পেট ফাপে। রোগের সৃষ্টি করে। 
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অত্যধিক ঝাল-মশলা যুক্ত খাবার, গুরুপাক খাদ্য, টক-মিষ্টি, সহজে হজম হয়, 
না এমন খাদ্য সেবন, অনিয়মিত আহার-বিহার, পাকাশয় ও অস্ত্রের মধ্যে হওয়া 
কোনো রোগ, অতাধিক ঠাণ্ডা বা গরম খাদ্য বা পানীয় গ্রহণ, অতাধিক চা-কফি, 
মদ ইত্যাদি সেবনে পেট ফাপতে পারে। এছাড়া পাকস্থুলি, অস্ত্র, গর্ভাশয়, যকৃত, 
অজজীর্ণ, অগ্নিমার্ধা, উদরাময়, মানসিক উদ্বেগ, গাঁঠি ও জোড়ের রোগ, টাইফয়েড 
জুর, হিস্টিরিয়া বা মূপী রোগ ইত্যাদিও প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষ ভাবে পেট ফাপার 
কারণ হয়ে ওঠে। 

ছোটদের ক্ষেত্রেও এ জিনিস লক্ষণীয়! এরা অধিকাংশই খাবাব-দাবার দেখলে 
প্রায় হুমড়ে পড়ে। এমন কি এদের মায়েবাও বলবৃদ্ধি-স্বাস্থ্বৃদ্ধিব জনা অনবরত 
কিছু না কিছু খাওয়াতে থাকেন। এটি শুভ লক্ষণ নয়। এতে বাচ্চাদের হজম 
শক্তির ওপর চাপ পড়ে। বেশি খাদা পেটে গেলে তখন আব হজম হতে চায় লা। 
ফলে এ হজম লা হওয়া খাদ্য মল হয়ে বেরিয়ে যেতে পারে না, পেটের মধ্োেই 
পড়ে পড়ে পচে। এই পচন থেকে উৎপন্ন হয গ্যাস, আর গ্যাস থেকে উত্পপন্ন হয় 
পেটেব ফাঁপ। 

অনেকে আছেন ফারা পেটটা একটু ভার বোধ হতেই চেকুর তোলার জনা খাস্ত 
হয়ে ওঠেন। এটা খুব ভালো অভ্যাস নয়। এতে ঢেকুব তোলাব একটা বদ অভ্যাস 
তৈরি হয়ে ফায এবং অনাবশ্যক ঢেকুর তোলার ফলে বায়ু পাকাশয়ে চলে যাষ। 
জোর করে গিলে নেওয়া বায়ু পাকাশয় ও অস্ত্রে একব্রিত হয়ে বেরোবাব পথ 
খোজ্ে। পেটের মধ্যে বাধু যখন বেবোবার জন্য এদিক-ওদিক পথ খোঁজে তখনই 
গুড়গুড়, ভুটভাট, কলকল নানা ধরনের শব্দ হতে শুক কবে। এই গ্যাস বা বায়ু 
থেকেও পেট ফুলতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ পেটে ফাপ ধরলে পাচন-শক্চি দুর্বল ও শিথিল হয়ে 
পড়ে। অনিয়মিত খাওয়া ও পানীয় গ্রহণ থেকে পাচনাঙ্গ অসহায় হয়ে পা এর 
একটা প্রধান লক্ষণ। রোগী কিছু খেলেই খানিকক্ষণ পরব পেট ফুলে যায়, তল পেট 
ভার-ভার লাগে। পেট ফেঁপে যাওয়ার ফলে অনেক সময পেটে, শুকে বা পিঠে 
তীব্র যস্করণা অনুভূত হয়। এক এক সময় এই বাথা এত তীর হয় যে মলে হয় এই 
বুঝি প্রাপটা বেরিয়ে যাবে। এবং মলে রাখা দয়কাব এ ধরনেব বাথা বা যস্তুণায় 
প্রাণ সংশয় পর্যন্ত হতে পারে। এ সময়ে রোগীর শ্বাস নিতে কষ্ট হয়। কারণ 
ফুসফুসে চাপ পড়ে। তাছাড়া এই বায়ুর চাপ গিয়ে যদি হাদয়ে পড়ে তাহলে 
হাদয়ের কাজে বিদ্বু সৃষ্টি হয়। গতিতে প্রভাব পড়ে। ফলে রোগীর বুক ধড়ফড় 
করে, শারীরিক ও মানসিক অস্বস্তি শুরু হয়ে যায়। 

গ্যাসের রোগীদের সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিনা হতে দেখা যায়। নিয়মিত গলা-ধুক 
জলে। এই দূষিত বায়ু যদি মাথায় চড়ে যায় তাহলে মাথা ধরে, মাথা ঘোরে, গা 
পাক দেয়, বমি-বমি লাগে, কোনো কাজে মন বসে না, একটা হীনমনাতা পেয়ে 
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বসে। যদি আযসিডিটি বা অন্গতা থেকে রোগীর পেট ফাপে তাহলে থেকে থেকে 
টক টেকুর ওঠে। মুখে বার বার জলের মতো আসতে থাকে। পাকাশয় ও অস্ত্রে 
জালা করে। হৃদয়ের গতি হঠাৎ করে বৃদ্ধি পায়। 

এই রোগে নাড়ি বিকার বা নাড়ি দূর্বলতা একটা বিশেষ লক্ষণ। অবশ্য আগেই 
বলেছি কয়েকটি বড়-বড় টেঁকুর উঠলে বা মলদ্বার দিয়ে বাতাস বের হলে রোগী 
অনেকটা আরাম বোধ করে। কিন্ত তা বেশিক্ষণ স্থায়ী হয় না। গ্যাস আবার জমতে 
শুরু হলেই পূর্ববৎ লক্ষণাদি শুরু হয়ে যায়। 

সময়ে ঠিক মতো চিকিৎসা না করলে এই সমস্যা থেকেই যায়, অন্ততঃ 
যতক্ষণ না পেটের পচা খাদ্য বাইরে বেরিয়ে আসছে। দূষিত পচনযুক্ত খাদ্য দ্রব্য 
বেলিয়ে গেলে দুষিত বায়ু জমতে পারে না, পেটও ফাপে না বা ফোলে না। 

রোগ চেনার উপায় £ এই পেট ফাপা রোগ চেনা খুবই সহজ ও সরল ' এই 
বোগের রোশী সে সমস্ত অসুবিধার সম্মুখীন হয় তা হলো---কোষ্ঠকাঠিন্য, মাথা 
ধরা, পাচন প্রণালীব গগ্ুগোল, অরুচি, অস্থিরতা, বুক ধড়ফড করা। মানসিক 
উদ্বেগ, মাথা ভার হওয়া ইত্যদি। এবা কিছু খাবাব খেলেই পেট ফুলে যায়। নাড়ি 
দ্টাণ হযে পড়ে, গতি দুর্বল হয়। মোটামুটি এই লক্ষণগুলো থেকে পেট ফাপা 
বোগকে চেনা যেতে পারে। এক কথায- 

| পেট উচু দেখায়, চাপ বোধ হয। 

2. খিদে বোধ থাকে না, পেট ভার লাগে। 

» পেট ফুলে ওঠে বায়ু জমে এবং ভুটভাট, গুড়গুড় কবে। 

4 বুক জ্বালা কবে, বুক ধডকড কবে। 

5 ঠোয়া ঠেকুব ওঠে। 

6 বুকে অস্বস্তি হয়। গরম লাগে। 

7. কোষ্ঠকাঠিন্য, উদরাময়, আমাশয় থাকতে পারে। 

8 বার বার মলত্যাণের ইচ্ছা হয কিন্তু মল বের হয় না। 

9. মাঝে মাঝে মলম্বার দিয়ে বাতাস বের হফ। 

রোগ পরিণাম £ এ এমনই একটা বোগ যা চট করে সেরে যায় না। বেশ 
কিছুদিন খাওয়া-দাওয়ার সাবধানতা, কুপথ্য ত্যাগ, উপযুক্ত চিকিৎসা চালানোর 
পরই এ রোগ নিয়ন্ত্রণে আনা সন্ত্রব হয়। অবশ্য যদি পেটে অন্য কোনো রোগে 
ফলে এটি হন্ন তাহলে উপরের সব ব্যবস্থা নেওয়া সত্বেও এই রোগ থেকে মুক্তি 
পাওয়া যায় না। তেমন ক্ষেত্রে সঠিক রোণ নির্ণয় করে তার চিকিৎসা আগে করতে 
হয়। প্রয়োজনে অপারেশনও করতে হতে পাবে। তাছাড়া দীর্ঘ দিন এই রোগ 
শরীরে পুষে রাখলে অনা অনেক রোগের জন্ম হতে পাসে: সুতরাং সামান্য 
ব্যাপার মনে করে একে কোনো মতেই অবহেলা করা উচিৎ না। এই রোগ 
সরাসরি মস্তিষ্ক, হাদয় ও ফুসফুসে আক্রমণ করেই ক্ষান্ত থাকে না, অস্ত্র পাকাশয় 
ও নাড়ি সংস্থানের ওপরও প্রভাব বিস্তার করে। দূষিত বায়ু যেখানে যেখানে 
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ঘুরপাক খায়, সেখানে সেখানেই বিকৃতি বা উৎপাত শুরু হয়। পরিণাম স্বরাপ, 
শ্বাসকষ্ট, বুকের কষ্ট, মাথা ধরা, মাথা ঘোরা, অস্বস্তি, অস্থিরতা, উদ্বেগ, নাড়ি 
দুর্বলতা, শ্রায়ু দুর্বলতা ইত্যাদি রোগের লক্ষণ শুরু হয়ে যায়। 

সাধারণতঃ বায়ু পেটে দু'ডাবে জমে। কখনো উপরের পেটে, কখনও নিচের 
পেটে বা তলপেটে। উপরের পেটে বায়ুর ক্ষেত্রে ঠেকুর এবং তলপেটে পায়ু দিয়ে 
বায়ু বের হলে কষ্ট কিছু কম হয়। 

অনেক সময় পেটের ফাপের কাবণ হয় অজীর্ণ ও অন্বলের রোগে ভোগা । যদি 
তেমন মনে হয় তাহলে অজীর্ণ বা বদহজম হলে যেভাবে চিকিৎসার কথা আগে 
বলা হয়েছে, সেইভাবে চিকিৎসা করবেন। অর্থাৎ হজমকারক ওষুধের পাশাপাশি 
পেটের ফাপ ও অস্র নাশেব জনা আশ্টাসিড ও আন্টিফ্লযাটুলেন্ট ওষুধ দেবেন। 

বেশি গুরুপাক খাদ্য খেয়ে পেট ফেঁপে শরীর হাসফাস করলে ছোট প্যাকোটেব 
এক প্যাকেট ১705014 £00 জলে গুলে সঙ্গে সঙ্গে খেয়ে পবে 0/750290 বা 
(আাা102 জাতীয় কোনো আআাএ0৮ত মিকশ্চার দিলে 2-5 বার করে খেতে 
দেবেন। 

আমাশয় বা ডায়ারিয়া থেকে পেট ফাপলে এ বোগের চিকিৎসার সঙ্গে 
প্রযোজনে আগের মতা ৯0501430018161011 দিতে পারেন। যদি 
কোষ্ঠকাঠিন্য থেকে পেট ফুলে ওঠে তাহলে [1০018 সাপোজিটরি বা 1,100 
অথবা সিহ০০০1%5 এনিমা দিয়ে পেট পবিষ্কাব করালে পেট ফাপ সহজ্ঞেই কমে 
যেতে পারে। এসব ক্ষেত্রে শুরুতেই ভ্োলাপ না দেওয়! ভালো। 


চিকিৎসা] 
পেট ফাপা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


এই রোগে এলোপ্যাথিতে বিভিন্ন কোম্পানির বিভিন্ন টাবলেট বাজাবে পাওয়া 
যায়। রোগ লক্ষণ দেখে সেগুলোর যে কোনোটি বাবহাব করা যেতে পাবে । শিচে 
কয়েকটি ট্যাবলেটের উল্লেখ কবা হলো। 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


1 আলমা কার্ব (8100০81৮) এলেন বরিস 1টি বা 2টি টাবলেট প্রয়োজন 
মতো দিনে 3 বার অথবা 4 বাব 
আহারের পর সেবনের 
দিন। 

2 সাইলক্সোজিন (911০%9807৫) সরলে প্রয়োজন মতো খাওয়ার পব 
1-2টি ট্যাবলেট গুঁড়ো করে জলে 
গুলে অথনা চুষে খেতে দিন। 


17116 0 0116018056৮ 51119115518 5455 2071 90600 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/ মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 


;॥ জাইমেটস (/7015) পার্ক ডেভিস লোগ লক্ষণ দেখা দেওয়া মাত্র 


1.7টি কবে ট্যাবলেট গুড়ো কবে 
ভাল প্লে বাচাষে খেভে দিতে 





আআ এছ তত ৭ টি পা 
$ হেছল্ডহিন 1৮151) 1* পু ও ] 25 লুল টানলেন হা হিলি 
পো 


2 
২ হুল (1 ৩০২7) ভিউ | 2 বে টবে বো পিলে 
২4 পালি বন কবশৃত দিনা 
নাবরেটি খালার পাবে দলে 
উরি তি 
সঃ সপ, শু 
চি উতর ০13 ভিউ ভরি বু ক টি লাদুলট লস 
পানু ১4 বাব কবে চিবিয়ে বা 
হে থতত পরামর্শ পিন । 
ন ১2১ ৬ 2 জি বি ণ ই এলি কস টা স্হলটি (লন বল 
(6%১10077018-1)) ১ হাতার পকণ্ার্শ 4০1 
হাল গিলে খেলুল ভাছেলা হুল 
এস তই হাহা 
৯ শ্ুজাক্িপাতিজ (5 এড 1.০ টাল কানে 2১৩ বারি 
(111৬107৯128) দলদনব পলাশী দি) 
9 পঁলিরিস্ট হও ১০৪৮০ | কালে বলে দিনে এক বাপ 
(1৯71১5710৯1 175706) সালে হালে পেউ চাপা ঘোরে চও 
পুত আলা পাওয়া মাহি? 
টাবদলওটি খাওয়ার পাবে চিবিয়ে 
রি গ্ব।! 
10 জ্যালভিজাইম এলো দিতি, ১.২ ট্যাবলেট প্রতিকার 


হশএুহান পরি সেবন এ 
[পটেল ফাপ কমে যাষ। 


(/৮1১72৬7-) 


২৮৪ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
11. আল্ট্রাকার্বন মর্ক 3-4টি টাবলেট জলে গুলে নিয়ে 


(/105০3102) 


12. ম্যাগসিল (৭5৪০) বেঙ্গল 


13. ডায়োভল (010%০91) ওযালেশ 


|4 এনজাব (2708) বুশনেল 

15. ডিসপেপটল নোল 
(0/5700001) 

16. ভাইজিন (01৮0) বুটস 

177. কোটাজাইম 'অগ্নিন 
(6০52237) 

18. জেজক্স-সি. এফ সাবাভাই 
(0০00-0) 


19. সোলিসিড (5915০10) দেজ্জ মেডিক্যাল 


20. ইউনি-এনজাইম ইউনিকেম 
(008-2027) 


21. প্রসটিগমিন (স০$0াথ)) রোশ 


রোগের লক্ষণ দেখা দেওয়া মাত্র 
সেবন করতে দিন। 
পেট ফাপতে শুর করলেই 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবন করতে দিন। 
1-2টি করে ট্যাবলেট চুষে অথবা 
চিবিয়ে খেতে পরামর্শ দিন। 
প্রয়োজন মতো খাওয়াব সময় 
1-2টি করে ট্যাবলেট চুষে খেতে 
দিন। 
|-2টি কবে ট্যাবলেট খাওয়ার 
পব দিনে হ-4 বাব সেবনীয়। 
|-2 কবে ট্যাবলেট দিনে ও বাব 
জলে গুলে সেবন করতে দিন। 
এব তবলণও পাওয়া যায়। 
1-2টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
পব অথবা খেতে খেতে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 
1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 344 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিতে পাবেন। 
প্রয়োজন বুঝে 1-2টি ট্যাবঞ্লেট 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার জলসহ সেবনীয়। 

এর তবল ওষুধও পায় 
যায়। প্রয়োজনে দিতে পারেম। 
12টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিতে পারেন। 


এনে রাখবেন $ এছাড়াও বাজারে অনেক নারী কোম্পানির অনেক খওমুধ 
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পাওয়া যায়। এখানে তার কয়েকটি খাত্র উল্লেখ করা হলো। প্রতিটি ওষুধ পেট 

ফাপা রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। ঠিক ওষুধ ঠিক সময়ে দিতে পারলে এবং খুব বড় 

ধরনের ভেতরের অসুখ না হলে এতেই সেরে যায়। ্‌ 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রায় প্রয়োগ করবেন। 


পেট ফাঁপা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


জু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক _ সেবনবিধি/মাত্রা 

নং. ক্যাপসুলের নাম 

| জেভরাল (0৫৮) সাইরেমিড |-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
আহাবের পর সেবন করতে 


দিন। 
১ নুযু্রোলিন-বি সিপলা 1-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
(/0010-3) অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 
» ওস্সিভাইট ওয়াইথ |-2টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার 
(6)551৬710) পর দিনে 2 বার সেব্য। 
4 শিঠিপেপটিন বেপ্টাকোস টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
(০০1১০111186) অথবা প্রয়োজনানুসাবে হসবন 
কবতে দিন। 

৭ প্যানভিট (28711) রেনবক্ষি |টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা দিনে 2 বাব কবে খাওয়ার 
পর সেবনীয়। 

॥. প্রোটোভিট বোশ বড়দের 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 

(10৬11) 2 বার কবে সেবন কবতে দিতে 
পাবেন। 

7. বেস্টোজাইম বায়োলজিকাল 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 

(7365197/যা) ইভান্স অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 


৪ ল্যাভিয়েস্ট (1.3৬%) ফ্রাঙ্কো ইণ্ডিষন 1টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে 3 বার সেবন করতে দিন। 


9 নরমোজাইম ইউনিলোইডস 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 


(খোচা?) অথবা প্রয়োজনানুসারে. 
সেবনীয়। 
এই ওষুধের সিরাপও পাওয়া 


যায় প্রয়োজনে দিতে পারেন। 


২৮৬ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট 
10. বেসিলেক (0৩০61০০) ফাইমেক 
|1. ভিজাইল্যাক (৬ 2915০) ইউনিকেম্‌ 


12. টাকাজইম (8৩) পার্ক ডেডিস 


3 ইউজ্ঞাইম ফোর ফাইমেকস 
(2৩ £০ত) 

14 টাকা কমবেক্স পার্ক (ডেদ্ডিস 
(725 (070০5) 


1৭ বিকোসুল (8/59515) 


16 কোবাডেকস (000906*) 


17. বিকোজাইম ফোর্ট 
(0০০০02১াধত 20116) 


18. স্্রেশক্যাপস (506555081১5) 


প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 





1টি করে ক্যাপসূল দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিন। 

টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
কবতে দিতে পাবেন। 

/টি করে ক্যাপসুল আহাবের 
পক দিনে % বাব সেবশীয়। 

টি কবে কাপসুল খাওয়াব পর 
দিনে 3 বাব সেব্য। 

[টি কবে কাপিসুল খাওয়ার 
পরব দিনে ২ বাব সেব্য। 

কবে কাপসুল দিনে দুপাব 
|. প্রয়োজন অনুসারে 
পবন 

টি কবে কাপসুল দিনে 
সেবনীয়। 

1টি কব ক্াপসূল দিনে 2 বাণ 
সেবলীয়। 

টি তবে ক্যাপসুল দিনে এ বাব 
হগারির পণ শেবা। 


খ্ 


১ 
15 
এ 


রি 


সি, 


19 


নব 


মনে রাখবেন ২ উপরিল্লিধিত সবগুলি কাপসুলই পেট ফাপা বোগে আতাস্ত 


উপযোগী! যে কোনটি বিবরণ পাত্রে নির্দেশিত মাত্রায় সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। অনেক নায়ী কোম্পানিব ফলপ্রদ গযুধেস মধো কয়েকটি মাত্র এখানে 
উল্লেখ করা হলো। উল্লেখ করা হয় নি এমন গধুধও প্রযোজনে সেবনের পবামর্শ 
দিতে পারেন। 

এমন ভাবার কোলো কাবণ নেই যে, যে সমস্ত টাবলেট বা কাপনুলের, উল্লেখ 
এখ/নে করা হয়েছে সেগুলোই ভালো, বাকিগুলো মন্দ। কিছু স্থানাভাবে, কিছু 
আমাদের গোচাবে না থাকার জনা সম ওযুধের নাম এখানে উল্লেখ কর্পা সন্তব 
হলো শা। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আশে বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাতা নির্ধারণ করে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ২৮৭ 
পেট ফাপা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নাং. ই ইপ্পেকশনের নাম 
| পি্টুইটাবি পসটেবিয়ব লোব /--1 এম.এল মাংসপেশীতে 
(1১110: [50516হ0 পুটিস, নি আই দিতে পাবেন। এতে বোগী 
[.0০০) আবাম বোধ কবোে। 
2 প্রসটিগমিন (2িত91£00) লোশ তীত্র অবস্থায় 1 ক্যাম্পুল 


ইঞ্জেকশন মাংসাপেশাতে দিন। 
এব ট্যাবলেটও পাওয়া যায। 


+ হাই/পাবেটা-20 এম এসডি 1 এষ এল কবে প্রতিদিন 
(11৮০১০05720) অথবা 1 দিন অভ্তব 


মাসপেশীতে পুস ককন। 
4 আপালনিত্ম পাখ্টিবিনেও [১০ এছ? (পট হাপাব জনা হাত বা পাবেব 


(60910110170 191110101)1701) তলে হি ভুলো কার তাহলে 
প্রতিদিন অথবা দিন অস্তব 
প্য়োগা ককন। 

২. ধাসলিন ([567770) বির 4 এম ভি মাংসপেশীতে 


ক্ালাল হগ্রেকশন দিতে পাবেন। এতে 
প্টে ফাপাব সমস্ত অসুবিধা 


(শা) ১১০) ফাল স্াযু পুধলে তলে শিব ইপ্রেকশনগুলোব মধ্যে যে কোড 
একটি দিতি হবে। 


৮ প্রাই বি (17573) | এম এল কবে বোজ। 
7 ম্যাঞ্লাবিন এইচ (৮100140110-11) 1 পম এল করে বোজ। 
ও কোবাস্টান-6 (00035057-6) | এম এল কবে বোজ। 
) ভিটামিন বি কমগ্লেজ উইথ 12 

(৬1021101-13 0০11100168৯ আ]1 12) এম এল কবে বোজ। 
10 ট্রহিরেডিসল-এইচ (17164159111) | এম এল কবে বোজ। 


মনে রাখবেন £ উপরেব সবগুলি উঞ্জেকশনই অতাস্ত কাকবী। যে কোনোটি 
(বাগ ও বোশী বুঝে দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। 


২৮৮ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





পেট ফাপা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবলবিধি/মাত্রা 


নাং তরলের লাম 





1. লুপিজাইম লুপিন 
(-প্ুহঠোা) 

2 ডাইজে প্রেস টিসিএফ 
(0101) 

3 সানজাইম ইউনি সঙ্কিযো 
(হো) 

4 পলিক্রুল ফোর্ট নিকোলিস 
(7915001011৩) 

5 কার্মিসাইড ইশ্টোকো 
(6 770702) 


৪ ডাযোভিল (1979০1) ধ€যালেস 


7 জাইমেটস গাব, (ডিস 
(27615) 


& ইউনি-এনজাইম ইউনিকেম 
(010 থিডোান্ত) 


9. নিওপেপটিন রেপ্টাকোস 
(৭০০1৮2171৮6) 


10 এম. এল. দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবশীয়। 
2 চামচ কবে দিনে ২-4 বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয। 
5 এরম এল প্রতি বাব খাওয়াব 
পর সেবনীয। প্রয়োজনে মাত্রা 
বাড়াতে পাবেন। 
প্রয়োজন বুঝে 5-10 এম এল 
খাওযাব পন দিনে 34 বাব সেব্য। 
এব টাবশেটও পাওয়া যায়। 
টোবললেটও সমান কাজ দেখ। 
নবজাত শ্িশাদেল 3 ৭ এম এল 
৫) শ্রিীদেব 510 এস খল 
সেবন করাত দিলত পান 
বডদেব করনা আলাদা পাডাল; 
দেবাপ পাতা যাথু। 
10 310) এখ এল পিনে 3 ব্লু 
অরলা প্রায়োতিনানুসখাণ ।পন্বা। 
-10 এম এল কুলে আনা 
প্রয়েক্সনাপুসাবে দিনে 12 বানি 
দিতে পালন । 
এব ট্যাবলেট পাঞুয়া যাষে 
টানলেটও্ড সমান ফল পু । 
24 চাম৮ দানে হ বাব অর্থবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 
এব ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
যা সমানভাবে কা দেয়। 
5 এরম গুল দিনে 2 বার, বড়দেব 
এবং 1 বহবেব ওপবের শিশুদেব 
5 এম এল প্রতিদিন | মাত্রা কবে 
দেবেন অথবা দু'ভাগ করে অর্থাৎ 
2 5 এম. এল. করে 2 বাঝর। 


প্রযাকাটিস্‌ অফ্‌ মোভাঁপন ২৮৯ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

ন্‌ তরলেন নাম 

10. ক্রিম অব ম্যাগনেসিয়া বুটুস 3-4 চামচ করে দিনে 3-4 বার। 

(খেত 011৮5876513) ওষুধের সঙ্গে সম পরিমাণ 
জল মিশিয়ে নেবেন। 

11. ডাইজিন পাউডার বুটুস | ড্রাম পাউডার % থেকে! গ্রাস 

(191076 1১061) জলে গুলে দিনে 2-3 বার খেতে 
দিন। 

12. সিমেকো (520০০) ওয়াইথ 510 এম এল. বা 2-3 চামচ 
দিনে 3-4 বার অথবা রোগীর 
প্রয়োজন বুঝে দিন। 

1; জেনোজাইম জেনো পেটে ফাপ ধরলে 570 

(0শ্রেধা ডো) এম.এল আহারের পর সেবন 
কবতে দিন। 

14 [পশ্সিনোজ্াইম স্টেডমেড 1৫ থেকে ! ড্রাম প্রতিবার খাওয়ার 

(1১015119296) পরবে অথবা প্রযোজন অনুসারে 
সেবন কবতে দিন। 

| টাকা ডজায়াস্টেস পক ডেভিস বড়দের 172 চাহ এবং ছোটদের 

(153 1)1951256) 20-25 ফোটা করে দিনে 2-3 বার 
সেবনীয়। 

1 ও মিলি (টো) সিপলা বডদেব ২-4 ফৌটা করে দিন। 
তবে বেশি বাডাবডি অবস্থা হলে 
দ-10 ফেৌটা কবে দেবেন। 
ছোটদের 1-2 ফৌটা সেবনীয। 

|? সিলক্সোজেন সবলে 10-12 এম এল. দিনে $-4 বাম 

(91)0০%0৮-) অথবা প্রধোজলানুসারে 
সেবনীয়। 

এর টাবলেটও পাওয়া যায়। 

প্রয়োজনে সেবন করতে দিতে 
পারেন। 

8. কারমোজাইম মেগুলাইন 2 চামচ জল সহ 7 বার সেবনীয়। 

(বাড) 
19. কাবমিটন (তআা0101) 2 চামচ, জল সহ 3 বার অথবা 


শ্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন --১৯ 


প্রয়োজনানুযাষী সেবনীয়। 


২৯০ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের নাম 

2). এবিস্টোজাইম এরিস্টো 2 চামচ জল সহ 3 বার অথবা 
(81250020726) প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

21. বেস্টোজাইম ইভাব্স 2 চামচ জলসহ দিনে 3 বার 
95500007৩) অথবা প্রয়োজনানুসারে 

সেবনীয়। 

22. ভিটাজাইম ইস্ট ইণ্ডিয়া 510 এম.এল. জল সহ 3 বার 
(তার) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
(18 নং থেকে 22 নং ওষুধ বদহজমের জন্য পেট ফাঁপলে দেবেন) 

25 এ্যাগলোজাইম 2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
(58102) খাওয়ার পব সেবনীয়। 

24. ডাইমল (04201) | চামচ করে দিনৈ 3 বার জলসহ 

সেবনীয়। 

25. সরবিলিন (5০৫৮)1ঘ১৩) 4 চামচ কবে জলসহ খালি পেটে 

দিনে | বাব সেবন করতে দিন। 

26 মেকোলিন (৩০০10) 4 চামচ জলসহ সকালে খালি 

পেটে সেবন কবে দিন। দিনে | 
বার। 

2 বায়োজিন (3১91৮) 4 চামচ কবে জল সহ দিনে | 

বাব খালি পেটে সেবশীয। 

28. ক্রিমাফিন পিঙ্ক (তোতা) ১01) »$ চামচ করে বাতি শোওয়াব 

সময় উদ্ত গরম জল সহ সেবন 
করাত দিন। 


29. কলিমেক্স (090187৮6%)  ওয়ালেস 6 মাসের বাচ্চাদেব 56 ফোটা, ৫ 
মাস থেকে 2 বছবের শিশুদের 
10 ফৌটা করে খেতে দেওয়ার 
15 মিনিট আগে অথবা 
প্রযোজলানুসারে দিনে 3” বাব 
সেবন করতে দিতে পারেন। 

30. ভাইসিলক্স-এম.পিএস. স্টেডমেড 5$-10 এম. এল দিলে খাওয়ার 

(08905 145 পর সেবশীয়। : 

3). সিমেকো (51০) ওয়াইথ 5.10 এম.এল. দিনে 34 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ২৯১ 


মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি তরল ওষুধই পেট ফাপা রোগে খুবই 
উপযোগী । প্রসঙ্গতঃ একটা কথা মনে রাখবেন, আমরা আগেই বলেছি, অনেক 
কারণে পেট ফাপতে পারে। কারণগুলো মাথায় রেখে ওষুধ নির্বাচন করবেন। 
সাধারণতঃ পেট ফাঁপা হয় বদহজম, অজীর্ণ বা বেশি তেল মশলাধুক্ত খাবার 
খেলে। এগুলোর জন্য নির্দিষ্ট কিছু /705014 বা 0711508150৩ ট্যাবলেট বা 
তরল আছে, সেগুলো ভালো কাজ দেয়। 

এই অসুখের রোগীকে খাওয়া-দাওয়া সম্পর্কে সচেতন করে দেবেন। 

যি উপরোক্ত ওষুধে কাজ না হয় এমনকি ইশ্রেকশন দিয়েও ফল না পাওয়া 
যায় তাহলে বেরিয়ম এক্সরে, ইউ. এস. জি. বা এগুক্কোপি করিয়ে রোগ সম্পর্কে 
নিশ্চিত হয়ে চিকিৎসা করুন। প্রয়োজনে বিশেষজ্ঞের কাছে পাঠাতে পারেন। 


সহায়ক চিকিৎসা 


পেট ফাপা রোগীর চিকিৎসা শুরু করার আগে যে যে কারণে ও খাবারের ফলে 
পেটে গ্যাস বা বায়ু উৎপন্ন হয়, দেরিতে হজম হয় এমন খাদ্য, শুরুপাক খাদ্য, খুব 
টক বা মিষ্টি খাবা4 ৬ধবা অত্যধিক ঝাল-মশলা দেওয়া খাদাছ্বয রোগীর নিত্য 
খাদ্য তালিকা থেকে একেবারে বাদ দিতে হবে। এছাড়া আলু, অড়হরের ডাল, কচু, 
মটব, ছোলার ডাল, ফুলকপি ও বাধা কপি ইত্যাদিও যদি রোগী না খায় তাহলে 
ভালো। চিকিৎসাকালীন এগুলো বন্ধ করা রোগীর পক্ষে হিতকর। 

পাশাপাশি বোগীকে হালকা খাবাব যা সহজে হজম হয় এমন খাবার খেতে 
পবামর্শ দিন। এতে হজম ভালো হয়, কোষ্ঠকাঠিন্য হয় না এবং নিয়মিত কোষ্ঠ সাফ 
হয়। পাচনক্রিয়া যদি ঠিক মতো হয় এবং নিয়মিত কোন্ঠ সাফ হয় তাহলে পাকাশয় 
ও অস্ত্রে অনাবশ্যক খানাবেব অংশ পড়ে পড়ে পচে না আব গ্যাসও হয না। 

পাতলা ভুসি সমেত কটি পাতলা মাংসেব ঝোলের সঙ্গে দেওয়া যেতে পারে। 
এতে খাবার দ্রুত হজম হয়ে স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়। পালডের শাকও খুব সহজ প'চ্য 
এ সময়ে খাওয়া যেতে পাবে। এছাড়া মেথির শাক, লাউ, চালকুমড়ো, সবুজ 
টাটকা শাক-সঙ্জি খাওয়া যেতে পারে। এগুলো হজম হয় ভালো। 

আদা, রসুন দিয়ে চালের পাতলা খিচুডিও রোগীকে দেওয়া যেতে পারে। 

তারপিনের তেল গরম জলে মিশিয়ে পেটে মালিশ করলে পেট ফাপার রোগী 
আরাম বৌধ করে। এভাবে মালিশ করলে জমে থাকা পেটের বায়ু মুখ দিয়ে এবং 
পায়ু দিয়ে বেরিয়ে যেতে পারে। তারপিনতেলের এনিমা দিলেও উপকার পাওয়া 
যায়। বরফের টুকরো ফ্লানেলে জড়িয়ে যদি পেটের ওপর আস্তে আন্তে বোলানো 
যায় তাহলেও সুফল পাওয়া যায়। এছাড়া মলঘারে টিউব লাগিয়েও ভেতরের 
জমে থাকা গ্যাস বের করে দেওয়া যায়। টিউব দিয়ে গ্যা" বের হচ্ছে কিনা তা 
জানার জনা টিউবের অন্য প্রান্ত একটা জলের পাত্রে ডুবিয়ে রাখতে পারেন। 
এতে পাত্রের জলে বুদবুদ ওঠে। 





২৯২ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


গ্যাস বেরিয়ে যাওয়ার পর রোগী যখন কিছুটা আরাম বোধ করে তখন তার 
প্রয়োজনীয় পরীক্ষাদদি করা যেতে পারে। সব চেয়ে আগে রোগীর কঞ্জ থাকলে 
তাকে দূর করভে হবে। মনে রাখবেন পেটে মল জমে থাকা এই রোগের অন্যতম 
একটা কারণ। আর কজ ঈর হলে পাচন অঙজগও সুস্থ ও সবল হয়ে ওঠে। এতে 
পাকাশয় ও অস্ত্রে খাবার পচে না। আর পাকাশয়ে ও অস্ত্বে খাদা পচতে না পারার 
অর্থ পেটে গ্যাস না হওয়া। সামান্য হলেও মলঘার মুক্ত অর্থাৎ কোষ্ঠক্রিষ্ট না 
থাকাতে তা বেরিয়ে যেতে অসুবিধা হয় না। 

এনিমার জনা ক্যাস্টর অয়েলও একটি ভালো জিনিস। প্লিসারিনের 
সাপোজ্জিটরিও ভালো কাজ দেয়। বাসি-পচা খাবার কোনো মতেই গ্যাসের রোণীর 
খাওয়া উচিত নয়। পেটের পক্ষে তা অত্যন্ত ক্ষতিকারক সব সময় হালকা, টাটকা 
ও গরম (অর্থাৎ বাসি নয়) এমন খাবার খাওয়া উচিত। 

হজম শক্তি বাড়াবার জন্য হরীতকী, শুঠ, গুড়, আমলকি, যোয়ান ইত্যাদি 
খাওয়া যেতে পারে। খাওয়াব পর খানিকটা গুড় খেলে হজ্জমের সাহাযা হয়। তবে 
সুগারের দোষ থাকলে গুড় খাওয়া ঠিক নয়। অভীর্ণ হওয়ার ফলে যদি গ্যাস হয 
তাহলে পুদিনা পাতার রস করে খেলে খুব ভালো কাজ দেয়। প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই 
উপকার পাওয়া যায়। এক চামচ যোয়ানেব মধ্যে লেবুর বস মিশিয়ে চিবিষে খেয়ে 
এক-দু টোক জল খেলেও অনেক সময উপকার পাওয়া যায়। 

এছাড়া সরষের তেল বা নারকেলের তেল পেটে মালিশ করলেও অনেক সময় 
উপকার পাওয়া যায়! 

প্রতিদিন ডাবের জল, ফলের রস ইত্যাদি খেলেও উপকার পাওয়া যায়। 

রোগের প্রথম অবস্থায় প্রকোজের জল, ডাবেব জল, সাপ, বার্লি, এবারুট 
ইলেকট্রাল বা বাইসট্রাল অথবা ইলেকন্রোবিন, বিলাইট ইত্যাদির জল থাওযালো 
ভালো। 

যোগাসন £ অন্যান্য বোগের মতো যোগাসনের নিয়মিত অভান্কী পেট ফাপা 
নিরাময় করা যায়। প্রতিদিন একটু সময় কবে যদি কিছু কিছু যোগাসন করা যায় 
তাহলে এ রোগ হতে পারে না। শরীরণড সুস্থ থাকে । রোগ-বালাই দূর হয়। 

পেট ফাপার জন্য ধনুরাসন , শলতাসন, ভূজঙ্গাসন নিয়মিত করা দরকার । যদি 
রোগীর অস্বল বা আযাসিডের অসুবিধা থাকে তাহলে শীতকারী, শীতলী, প্লাবিনী 
ইত্যাদি প্রাণায়ামও নাড়ি শোধন আসনের সঙ্গেই করা যেতে পারে। যদি অন্লিমান্দা, 
অজীর, মন্দাপলি বা বদহজমের কারণে পেটে গ্যাস হচ্ছে বলে মনে হয় তাহলে 
পদ্মাসন, পশ্চিমোত্াসন, শীর্ধাসন, বন্্রাসন, মৎস্যাসন উ্ত্যাদি করা যেতে পারে। 
এই সমস্ত আসনে পেটে অগ্নিবৃদ্ধি পায় ও পেটের বিকার নষ্ট হয়। ৃ 

তবে আঙন কখলোই বই দেখে, লোকের দেখে বা কারো মুখে শুনে কল্তে 
যাবেন না। একজন যোগ্য প্রশিক্ষকের কাছে ঠিক মতো দেখে শিখে নেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ২৯৩ 





আট বমি রোগ (৮0771161702) 


রোগ সম্পর্কে £ এটিও কোনো স্বতন্ত্র রোগ নয়। শরীরের অন্য কোনো রোগের 
লক্ষণ মাত্র। বিশেষ করে পেটে কোনো রোগ বা মস্তিষ্কে কোনো রোগ যখন বাসা 
বাঁধে বা কোনো রোগ হতে যাচ্ছে তখন সেই রোগেব পরিণাম স্বরূপ বমি ব্রোগ 
বা বমি ভাব (8565) দেখা ঘায়। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £$ আমাদেব অজ্ঞানতা থেকে অনেক সময় এই রোগ বা 
এই রোগেব উৎস সৃষ্টি হয়। আমাদেব অনেকেব ধাবণা যত বেশি খাদ্য আমরা 
খেতে পারব ততই শবীবে পুষ্টি হবে, বলবৃদ্ধি হবে। আসলে কিন্তু তা মোটেই 
নয়। আহার সব সমযই পরিমাণ মতো হওয়া উচিৎ। অত্যধিক বা প্রয়োজনের 
অতিরিক্ত খাবাব খেলে আমাদেব পাকাশয ও অস্ত্রে অনেক বকমেব বিকৃতি বা 
বিকাব উত্গন্ন হতে গ এ, পকপাক খাদ্য, অতিবিক্ত তামাক, জর্দা, মদ্যপান এবং 
পাকাশয ও অন্দেব বিবিধ বোগ সহ (যেমন বদহজম, আমাশয, কলেরা, উদরাময় 
ইত্যাদি) বিভিন্ন আযকিউট সংক্রামক রোগ, জুব এবং আবও বহু বোগেই বমি-বমি 
ভাব ও বষি হতে দেখা যায । এতে শুধু বমিই নয, তা অন্য বোগেব হেতুও হয়ে 
যায়। পাকাশয়ে ক্ষত হয়ে যাওযাব ফলে অথবা ডুওডেনাল আলসার, পেপ্টিক 
আলসাব অথবা গ্যাস্টিক আলসাব হওযাব ফলেও বমি হতে পাবে। 

শ্নায়ুমণ্ডল সম্পর্কিত বোগেও এই ধবনেব লক্ষণ দৃষ্ট হতে পারে। অধিকাংশ 
লোক পচা, বাসি ও বিপবীত ধর়্ী খাদ্য কোনো বকম পবিণামেব কথা বিবেচনা 
না কবে খেয়ে থাকেন। এতেও পাকাশযে ক্ষোভ উৎপন্ন হয়ে বমি, বমি ভাব, গা- 
পাক দেওয়া ইত্যাদি উপসর্ণ দেখা যেতে পাবে। মুগী বোগ বা মস্তিষ্কে কোনো 
বোগেব থেকেও বমি হতে পাবে। জীর্ণ বৃ শোথ, কামলা অথবা জণ্ডস বোগের 
বিষ যখন একের মধো ছড়িয়ে পডে তখনও পাকাশযে ক্ষোত সৃষ্টি হয়ে বনি হতে 
পাবে। পেটে, ক্রিমি হলেও বমি হতে পাবে। কলেবা হলেও বমি হয়। মনে 
বাধবেন কলেবাতে বমি হলে তা অত্যন্ত বিপজ্জ্রনক ও ভয়ঙ্কর। এতে রোগী দ্রন্ত 
মৃত্যুর দিকে এগিয়ে যায়। 

আমাদের শরীরের গঠন ও স্বভাব এমনই অস্ভুত ধরনের যে, শরীরের মধ্যে 
বিধ্ী কোনো খাদ্য বা অখাদা প্রবেশ করলেই শবীব তার বিরোধিতা করে। বমির 
মধ্যে দিয়ে তাকে বাইরে বের করে দেওয়ার প্রচেষ্টাই এই বিরোধিতাব লক্ষণ । 
অর্থাং দেখা যাচ্ছে, এ ব্যাপারে আমাদের শরীরের স্বভাব শ প্রকৃতিই আমাদের 
প্রথম সাহায্য করে। খাবারের সঙ্গে কেখনো বা না খেয়েও) যখন কোনো বিষাক্ত 
পদার্থ জাত বা অজাতসারে আমাদের শরীরে প্রবেশ করে তখন তার বিরোধ 
স্বরূপ বমি হতে পারে। 


২৯৪ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পাকাশয় বা অস্ত্র কখনোই কোনো বিষাক্ত পদার্থের অস্তিত্ব সহা করতে পারে 
না, তাই কি করে তাকে শরীরের বাইরে বের করে দেওয়া যায়, সে ব্যাপারে সচেষ্ট 
হয়ে পড়ে। 

অনেক সময় সর্দি-কাশির থেকেও বমি হতে পারে। মাথা ধরলেও কখনো 
কখনো বমি হতে দেখা যায়। লিভার আর গর্ভাশয় সম্পর্কিত রোগের ফলেও বমি 
হতে পারে। গর্ভাবস্থার প্রথম দিকে বমি হওয়াটা স্বাভাবিক হলেও যদি তা পাঁচ 
মাসের পরও হতে দেখা যায় তাহলে ধরে নিত হবে শবীবে কোনো বোগের বিষ 
ছড়িয়েছে বা ছড়াতে যাচ্ছে। অবশ্য গর্ভাবস্থায় সাধারণতঃ প্রাথমিক বমন বাতজন্য 
কারণেও হতে পারে। 

মস্তিষ্কাবরণ শোথ জুবে যে বমি হয় তা অবশ্য কোনো বিষ প্রভাবে নয় 
মস্তিষ্কের ওপর অতাধিক চাপ বাড়ার ফলে হয়। কিন্ত অনা জ্ববে বিষ প্রতিক্রিয়ার 
ফলে বমি হয। হাঁপানির বোগীদেব জতাধিক কাশির সময়েও বমি হতে দেখা 
যায়। অন্রপিত্ত রোগও বমনেব মূল বা উৎস হতে পাবে। ফলে অন্নপিত্ত রোগে 
আক্রান্ত বোগীর বমি হতে দেখা যায়। 

লক্ষ্যণীয় যে, যখন যখন পাকস্থলি উত্তেজিত হয, যে যে কাবণে উত্তেজিত হয়, 
ত্ুহ্ধ হয়, তখন তখন অবশাই বমি হয়। ট্রেন, বাস, নৌকা, জাহাজ, উডো জাহাজ 
ইত্যাদিতে যাত্রা করাব সময়ও পাকস্থলি উত্তেজিত হয়, ফলে বমি হয়! বমির 
সময় যতক্ষণ পর্যন্ত না আহাবকৃত বস্ত্র বাইবে বেবিয়ে আসে ততক্ষণ খুব একটা 
কষ্ট বা অসুবিধা হয় না, কিন্ত বমি হতে হতে পাকম্থলি যখন খালি হয়ে যায় এবং 
শুকনো বমি হতে থাকে, কষ্টটা, তখন খুব বেশি হয। মনে হয় যেন পাকন্থলি বা 
অস্ত্র মুখ দিয়ে বেরিয়ে যাবে। এ ধরনের ক্ষোভ বদনেব সৃষ্টি কবে। মানসিক 
ক্ষোভ, অন্থপথের ক্ষোভ, পাকাশয়ের ক্ষোত, অঙ্গ প্রণালীব ক্ষোভ, বিষহেত ক্ষোভ 
ইত্যাদিকে বমিব অন্যতম কাবণ হিসাবে উল্লেখ কবা যেতে পাবে। 

অনেক ওষুধের সাইড এফেক্ট বা পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া হিসাবে বমি হতে দেখা 
যায়। বিশেষ কবে সালফা ড্রাগস ও আযাপ্টিবায়োটিক সহ বহু গুযুধেরই সাধারণ 
পার্খবপ্রতিক্রিয়া হচ্ছে বমি বা বমি-বমি ভাব। অস্ত্রোপচাবেব পব বা রেডিয়েশন 
থেরাপি চলার সময়ও বমি ভাব বা বমি হতে পাবে। একে ইংবাজিতে বটে 
2501800 91010076551 

মন্থিষ্কে অরুরদ, টিউমার, ঘা, মস্তিষ্ক শোথ অথবা বক্তত্রাব, গুকোমা ইত্যাদি 
রোশের কারণেও বমি হাণ্ত পারে । আবার কোনো রোগ-ব্যাধি ছাড়া, ভয়, ক্রোধ, 
অত্যধিক কান্না, মানসিক উত্তেজনা, উদ্বেগ, ঘৃপা ইত্যাদি কারণেও বমি হতে দেখা 
যায়। হিস্টিরিয়া রোগের বিকার শুরু হলেও কখনো কখনো বমি হতে দেখা যায। 
এছাড়া প্রচণ্ড পেট ব্যথা, পিতাশয় শূল, বৃক বেদনা, এপেণ্ডসাইটিসের বাথাও 
বমির কারণ হতে পারে। অন্য কোনো কারণে মাথা ধরলেও বমি হতে পারে। 
তবে মাইপ্রেনের রোগীর সাধারণতঃ বমি হয় না। 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ গর্ভাবস্থায় যে বমি হয় সাধারণতঃ তা সকালের দিকে 
হয়। এ ধরনের বমি বা বমিভাব চট করে ঠিক হতে চায় না। অনেক মহিলার 
পুরো গর্ভকাল পর্যস্ত বমি হতে থাকে। এমন হলে গর্ভবতী মহিলা ও তার গর্ভস্থ 
শিশু উভয়েরই জীবন বিপন্ন হতে পারে। শিশু সুস্থ ভাবে ভূমিষ্ঠ হলেও দুর্বল, 
নিস্তেজ কৃশকায় হওয়ার প্রবল সম্ভাবনা থাকে। 

মৃগী বা মস্তিষ্কের কোনো কারণে যদি বমি হয় তাহলে সেটা ভালো লক্ষণ নয়। 
আবার সুস্থ মানুষের বিশেষ কবে শিশুদের যদি কোনো কারণ ছাড়াই বারবার বমি 
হয় তাহলে সেটাও ভালো লক্ষণ নয়। শবীরে বড় কোনো বোগ হতে যাচ্ছে বা 
হয়েছে-_এটা তারই লক্ষণ। 

এছাড়া পচা, বাসি, আধ সেদ্ধ, দূষিত খাদা পেটে গেলে পাকাশয়ে ক্ষোভ 
উৎ্পণ্ন হয়। এর ফলে বমি হতে পাবে। এসব ক্ষেত্রে পেট ভারি মনে হয় গা 
গুলোয, তাবপবই বমি হতে শুক কবে। পাকাশয়ে যদি ব্রণ বা আলসার হয় 
তাহলে আহাবেব পর-শস্ই অথবা খানিকক্ষণ পর প্রথমে ব্যথা হয তারপর বমি 
হতে শুক কবে। এভাবে বমি হলে অবশ্য পেটেব বাথা অনেক সময়ে কমে যাষ। 
অনেক ক্ষেত্রে খাণয়াধ 3-4 ঘন্টা পব ব্যথা উঠে বমি হতে পাবে। 

জগ্ডস, বৃ্ধশোধ যদি শবীবে আক্রমণ কবে তাহলে শবীরে সব বোগের বিষ 
ছড়িয়ে পড়ে এবং এ বিষাক্ত বক্ত যদি পাকাশয়ে প্রবেশ কবে তাহলে পাকাশয়ে 
ক্ষোভ উৎপন্ন হযে বমি হও্যাব অবস্থা তৈবি কবে দেয়। আবার জবর হলে তার 
বিষাক্ত বিকাবেব ফলেও বমি হতে পারে। 

আম্রবা আগেই বলেছি বমি স্বতম্ব কোনো বোগ নয নয। বোগের লক্ষণ মাত্র। 
এ অবস্থায় আহাবকৃত সমস্ত ভীর্ণ-অভীর্ণ খাবাব বমির সঙ্গে বেবিয়ে যায়। যতক্ষণ 
বমি না হয় বোশী স্বস্তি পায় না। এটা প্রায় ফ্রুব সত্য যে যতক্ষণ বোগী কোনো 
বোগেব শিকাব না হচ্ছে, ততক্ষণ বমি হয না। বিষ বা বিষাক্ত পদার্থ পাকাশবে 
গিয়ে প্রতিক্রিযা সৃষ্টি কবে। ফলস্বকূপ বমি হয। এককথায় লক্ষণ হিসাবে নিঙ্গ 
লিখিত বিষয়গুলি সম্পর্কে সচেতন থাকতে হয 

| প্রথম দিকে গা পাক দেয় বা গা গুলোয় ভাবপব নানা বকম শারীরিক 

অস্বস্তিবোধ হতে শুক করে। 
9) প্রায় ক্ষেত্রেই পেটে বাথা থাকে। 
॥) অন্ীর্ণ হলে বমি হতে পারে। এ সমযে বমির সঙ্গে হজম না হওয়া খাদ্য 
বেরিয়ে আসে। শেষে জল বের হয়। 

৮) কখনো বধিব সঙ্গে পিত্ত বের হতে পারে। 

+) মাথা ভার লাগে, শরীব অসুস্থ বোধ হয়। 

রোগ পরিণাম $ সাধারণ অবস্থায় খুব সামান্য চিকিৎসায় বমি কমে যায়। তবে 
অন; কোনো রোগের প্রকোপ থেকে যদি বমি হয় তাহলে আগে মূল রোগটাকে 
সারাতে হবে। মুল রোগ লেরে গেলে বমিও কমে যাবে। আবার মানসিক কারণে 
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যদি বমি হয় তাহলে তা চট করে সারতে চায় না। গর্ভাবস্থায় বমি হলে, তাকেও 
চিকিৎসায় নিয়ন্ত্রণে আনা যায়। তবে কিছু কিছু মহিলার ক্ষেত্রে প্রসবের আগে 
পর্যস্ত বমি হতে থাকে। 

কলেরা বা আস্তিক হলে পায়খানার সঙ্গে সমান তালে বমিও হতে থাকে। 
এতে খুব দ্রুত শরীরে জলের অভাব ঘটে। সঙ্গে সঙ্গে এই জল পূরণের ব্যবস্থা 
না করলে রোগীর মৃত্যু পর্যস্ত ঘটে যেতে পারে। এমন হলে দেরি না করে 
রোগীকে নর্মাল স্মালাইন দেওয়ার ব্যবস্থা করতে হবে। 

কিছু কিছু চিকিৎসক বমি হতে দেখে প্রথমেই বমির চিকিৎসার জন্য বাস্ত হয়ে 
পড়েন। এটা ঠিক নয়। যে কারণে বা রোগের ফলে বমি হচ্ছে তা খুঁজে বের করে 
আগে তার চিকিৎসা করতে হবে। কারণ বা উৎস নষ্ট হলে বমি আপনিই কমে 
ষায়। 

নিচে বমিভাব ও বমি রোগের এলোপ্যাথিক চিকিৎসার কথা বলা হচ্ছে। 


বমিনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| এসপা্জিন (65১42)7) এস্কায়েফ 12টি (1-2 মিলিগ্রামেব) 


ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন সেবন 
করতে দিন। 

2 ভারটিন (৬) ডুফার বড়দের 1-2টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 3 বার অথবা 
প্রযোজনানুসারে সেবন করতে 
দিন। অজীর্ণ জনিত কারণে বমি 
হলে খাওয়ার 4 ঘণ্টা বাদে 
সেবন করতে দেবেন। ছোট 
বাচ্চাদের বড়দের % মাত্রা 


দেবেশ। 
3. পেরিনোর্ম (6তাযংযোহা)  ইপকা বড়দের 10 গিপ্রা প্রতিদিন 3 
বার করে অথবা 


প্রয়োজনানুসারে সেবশীয়। 
ছোটদের লিক্যুইড দেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
4. আভোমিন (4,5০77856) এম. বি. ।টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 


5. ডিলিগান ()10182)) ইউনি 


6. গ্রাতিল (08৮01) ওযালেস 
7 এমিডঝ্সিন ব্যালিজ 
(170000957)) 


৪€ গ্রোমামাইন (1)া0]106)  সবূলে 


9 টমিড (10709) গুফিক 


10 নিওডক্সিন (০৫০,১77) সিপলা 


11. স্টেমেটিল (516701) এম. বি. 
রোন পাউলেক্ 


অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
/__1টি করে ট্যাবলেট দিনে 1- 
2 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
প্রয়োজনানুসারে 1-2টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন সেব্য। 
|-4টি করে ট্যাবলেট 5 ঘণ্টা 
অভ্তর সেবন করতে দিন। 
নেশার ওষুধ বা নেশা হয় এমন 
ওষুধের সঙ্গে অবসাদ, বোন- 
ম্যাবো ডিপ্রেসান, যকৃতের কঠিন 
রোগ, নিম্বরক্তচাপ, গর্ভাবস্থা, 


|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বাধ অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। সংবেদনশীলতায় 
সেবনীয নষ। গর্ভাবস্থায় বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন করবেন। 
বয়স্ক রোগীদের 10 মিপ্রা. দিনে 
2 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
ছোটদের 1_5 মি.গ্রা. দিনে 2 
বার লেবনীয়। 
গর্ভকালীন বমি, গা পাক দেওয়া, 
বমি-বমি ভাব হলে 1-2টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার সেবন 
করতে ।পন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 





12. ডমপেরান (0৩770৩12) এলিডেক বড়দের 1-2টি করে ট্যাবলেট 


17. সিকুইল (9৭44) 


14. ভমস্টাল (0531) 


15. রেগলান (76515) 


16. আতোমসিন 


17. প্রেমিভক্সিন 
(6188৫০8)0) 


সারাভাই 


টোরেন্ট 


সি. এফ. এল 


রোন পাউলেক 


দিনে ও বার অথবা 
রিনিলাদ বার রক 
| 

অজীর্ণজনিত অসুবিধা হলে 
খাওয়ার '% ঘন্টা পরে সেবনীয়। 
ছোটদের % মাত্রা সেবন 
করতে দেবেন। 


20-25 মিলিগ্রাম প্রতিদিন দিতে 
পারেন। 

এই ওষুধ বাচ্চাদের দেবেন লা। 
10-30 মিলিপ্রাম দিনে 2 বাব 
বয়স্ক বোশীদের দিন) প্রয়োজনে 
মাত্রা কমবেশি কবে নিতে 
পাব্বেন। 

গর্ভাবস্থায় এই ওযুধএ€সবনীয় 
নয়। এছাড়া সি. এস. এস. বোনে 
ও আলকহলেব সঙ্গেও সেবনীয় 
নয়। 


10 মিগ্রা দিনে 3 বার দিতে 
পাবেন। 

ব্লাড ক্যানসার, গর্ভাবস্থা, 
মৃগী, স্তন্যদান কাল ও গর্ভাশয়ের 
সার্জারির ক্ষেত্রে সেবনীয় নয়। 
/--1টি করে ট্যাবলেট দিনে 1- 
2 বার অথবা রোগীর 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করার 
পরামর্শ দিতে পারেন। 
1-2টি টাবলেট রাতে শোওয়ার 
সময় পেবনীয়। 

গর্ভাবস্থায় ও ছোট বাচ্চাদের 
সেবন নিবিদ্ধ। 


প্যাকাটস্‌ অফ মোঁডাসিন ২৯৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


18 অনকোটর (0700910) টোনেশ্ট টি কবে দিনে 2-3 বার সেব্য। 
19 ম্যান্সেবন (86101)  ওয়ালেস |টি কবে দিনে 3 বার সেব্য। 
2) মোটিনর্ম (৮01ঘ10া1)  নিউলে 1টি কবে দিনে 3 বাব সেব্য। 
21 নসিডম (টি ৩451৫0176) পুটস্‌ |টি কবে দিনে 3 বাব সেব্য। 

মনে বাখবেন £ উপবেবধ সবগুলি ট্যাবলেটই বমিতে অত্যন্ত উপযোগী । যে 
কোনোটি প্রযোজনে ব্যবহাব করতে পাবেন। 

তবে সব সময় যে বমি হলে ওষুধ দিতে হবে তাব কোনো মানে নেই। যেমন 
গুকপাক খাদা খেয়ে বা বেশি মদ্যপান কবাব ফলে বমি হলে প্রথমেই ওষুধ 
দেওয়ার প্রয়োজন নেই। কয়েকবার বমি হযে পেট পবিষ্কাৰ হযে গেলে বোশী 
আপনিই সুস্থ বোধ কবরবে। এছাডা এসব ক্ষেত্রে | চামচ [270 অথবা % চামচ 
সোডা বাই কার্ব কায়েখ কন্টা লেবুব বস দিযে খেলে উপকাব পাওয়া যায়। 

শিশুদের ওষুধ দেওয়ার সময় তাদেব শবীবের ওজন ও বয়সের দিকে খেয়াল 
বাধতে হবে। 

অনেকেব মোশান সিকনেস বা সী সিকনেস হয় অর্থাৎ বাস, ট্রেন, নৌকা, 
ওগহাজ, উড়ো জাহাজে চাপলেই অববা পাহাডে গুঠাব সময শা শুলায, বমি হয়। 
সেসব ক্ষেরে উল্লিষিত ওষুধেব যে কেণনোটিযাত্াবহ্থেব 1 ঘন্টা আগে খেয়ে নিতে 
পণবন। প্রয়োজনে ৪ 10 ঘণ্টা পবে আব এক ডোজ দিতে প্বেন। 

উপবোক্ত ক্ষেতে 112 বা (মাও বা 55৩00 25 ঢা টাবলেটও যাত্রা 
আবান্তের 1-2 ঘণ্টা আগে খেফে নেওয়া খায় । প্রযোজনে 8-10 ঘণ্টা পৰ আব 
একটা ডোজ দেবেন। 

অনেক সময ববফেব টুকবো চুষে খেলেও উপকাব পাওয়া যায়। 


বমিনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
| বেগলান সিরাপ সি এফ এল ছোট বাচ্চাদেব 0250 50 এম 








(68151) 5১০) এল এবং বডদেব 1-2 এম এল 
দিনে 2-3 বাব সেবনীয। 
গর্ভাব্স্কায় সেবন নিষিদ্ধ। 
2 মোটিনর্ম সিবাপ ওয়ালেস 02-04ধ মিলিগ্রাম প্রতি 
(১9010 50) কিলোগ্রাম শাবীবিক গুজন 


অনুপাতে প্রতিদিন $-$ ঘণ্টা 
অস্তব সেবন কবতে দিন। 


ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


$ নরমোডিল সাসপেনশন মেজদা 
(খ01780081 90517151017) 


4 ডমস্টাল সাসপেনসন টোরেক্ 


(10075151১১5 ) 


5 টযিড সিবাপ 
(10710 ১৬7০0) 


6. পেবিনর্ম লিকুইড 
(তারা 110070) 


7 মেক্সেরন লিকাইড 


(১৮1072107 1.87459) 


8. ইসেনিল (27৮6711) 


ফিক 


ওয়ালেস 


একটা 
আই.ডি এল 


সেবনবিধি/মাত্রা 


0.3 মিগ্রা. প্রতি কিলো শারীরিক 
ওজন অনুপাতে 3-4 মাত্রায় 
সমান ভাগ করে সেবন করতে 
দিতে পাবেন। 

গর্ভাবস্থা ও স্তন্যদান কালে 
সেবন নিষিদ্ধ। 
বড়দের 20-40 মি প্রা দিনে 3-4 
বাধ এবং একটু বড খাচ্চাদেব 
এব % মাত্রা দিতে পারেন। 

তবে 12 বছবেব নিচে যাদের 
ব্যস তাদেব দেবেন না। 
বদের 10 মি প্রা প্রতিদিন 2 বাব 
কবে এবং শিশুদের 15 মিগ্রা 
দিনে 2 বাব সেবনীয়। 
ব্যস্ক বোশীদের 021 মি্রা 
প্রতি কিলো শাবীবিক বুজন 
অনুপাতে ও মাত্রাম সমান তিশা 
ভাগ কবে সেবনীয়। ছোট 
শিশুদের (01 বছবের কম) % 
মাত্রাব বেশি দেবেন না। 


01-0৭ মিপ্রা প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজ্জনানুপাতে কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

অস্থ ৮৫ পাকাশয়ের 
অস্ত্রোপচার, স্তন ক্যানদার, মৃগী 
ইত্যাদিতে সেবসীয় নয়। 
বাচ্চাদের 0 5-1 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক গজনানুপাতে 
প্রতিদিন কয়েকটি সমান মাত্রায় 
ভাগ কবে সেবন করতে দিন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩০১ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
| বছরের চেয়ে ছেটি বাচ্চাদের 
0.5 মি.গ্রা. প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে মাত্রা তৈরি করে 
দেবেন। এর চেয়ে বেশি যেন না 
হয়। 

9. নসিডম সাসপেনসন  বুটুস শিশুদের 0.2-9.4 মিরা. প্রতি 
(1481)5100150 5850.) কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 

দিনে 7-8 ঘণ্টা অস্তর সেবন 
করতে দিন। 

গর্ভাবস্থায় এই ওষুধ পেবন 
নিষিদ্ধ। 

10. ডমপেরন ভ্বপ্‌ল এলিডেক বাচ্চাদের ও ছোট শিশুদের 0.2- 
([)০00716120 [)1005) 0.4 মি.গ্রা, প্রতি কিলো শরীরের 

ওজন অনুপাতে 4-8 ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করতে দিন। 

11 গ্যাস্ট্ীকটিত সাসপেন্দন এথনোর | 25 এম.এল. প্রতি 5 কিলো 
(098১03001% ১957)) শাবীরিক ওজন অনুপাতে 34 

বাব সেবন করতে দিন। 1-3 
বছরের বাচ্চাদের 1.05 থেকে 
25 এম.এল 3-6 বছতরুব 
বাচ্চাদের 2.5-5 এম.এল. এবং 
6-12 বছরের বাচ্চাদের 5-10 
এম.এল. দিনে 3-4 বার করে 
দিতে পারেন। 

12. টিংচার আয়োডিন বি পি. 2.3 ফৌটা 1-2 চামচ জলে 
রেছিফায়েড মিশিয়ে সাধারণ বমি ভাব, 
(1. 1০৫7৫ 8৫০0৫) গা শুলোনো ইত্যাদিতে সেবনীয়। 

1) নরমেটিক সাসপেলন লুপিন 9.3 মিংপ্রা প্রতি কিলো শরীরের 
(00200 985.) ওজ্জল অনুপাল্ত 3- মাত্রায় ভাগ 

করে সেবন করতে দিন। 
তবে গর্ভাবস্থার অথবা 


স্তনাদান কালে সেবনীয় নয়। 


৩০২ প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
14. ইত্োপেস সাসপেলন থেমিস 0.3 মি.প্রা. প্রতি কিলো শরীরের 
(1705০6 545) ওজনানুপাতে দিনে 3-4 বার 
সেবা। 
15. ড্রামামাইন লিকাইড সরলে বিবরণ পত্র দেখে ও রোগীর অবস্থা 
(জামাত 10574) বুঝে প্রয়োজনীয় মাত্রা ঠিক কবে 
নিন। 


মনে রাখবেন ঃ উপরিলিখিত ওষুধগুলি সবই খুব উপকারী ও উপযোগী । যে 
কোনোটি প্রয়োজ্জনে বাবহার করতে দেবেন। 

রোগীর বয়স, ওজন, সেক্স, ইতিহাস ও অন্যান্য লক্ষণ বিচাব করে প্রথমে মূল 
কারণ অর্থাৎ বমির উৎসের চিকিৎসা করবেন। পরে প্রয়োজন হলে উপরের 
তরল ওষুধগুলির যে কোনোটি ব্যবহাব করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


বমিনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং র লাম 
| এস্পাজিন (চ5152076) 





|-7 মিগ্রা দিনে 1] 3 মারায় 
ভাগ কলে মাংসপেশীভে পুল 
কুকন। 

তবে প্রো এাঙ্গল ব্রুকামা, 
বক্তহীনতা, বোনম্যাবো 
ডিপ্রেশান, মৃগী, গভবিষ্থা ও 
স্বনাদানকালে এব প্রয়োগ 
নিষিদ্ক। 

2 পেবিনর্ম (চতাঘাওাা?) ইপকা 1.2 এম এল অথব' প্রয়োজন 
অনুসাবে মাংসপেশীতে দিতে 
পাবিল। 

3 সিকুইল (3454) সাবাভাই 1.3 মিপ্রা শিবাতে অথবা $-10 
মিগ্রা, পেশীতে ৭ ঘণ্টা আত্বর 
দিতে পাবেন। 

বোনধারো ডিপ্রেশান, 
গর্ভাবস্থা ও ভ্তনাদান সময়ে 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ 


এস্কাযেফ 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩০৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং নাম 


4. রেগলান (68187) সি.এফ.এস. বড়দের 5-10 মিংগ্রা. দিনে 1-3 
বার মাংস পেশীতে ইঞ্জেকশন 
দেবেন। প্রয়োজনে শিরাতেও 
দিতে পারেন। শিশুদের (যারা 5 
বছরের নিচে) মাংসপেশীতে 1-2 
মি.প্রা. 2-3 বার দিতে পারেন। 

5. স্টেমেটিল (5107611) রোন পাউলেন্স গভীর মাংসপেশীতে 1-2 

ৃ এম.এল. অথবা প্রয়োজনানুসারে 
ইঞ্জেকশন পুস করুন। 
গর্ভাবস্থা, স্তন্যদানকাল, মৃগী, 
গুকোমা ইত্যাদিতে প্রয়োগ 
একেবাবেই নিষিদ্ধ। 

6 ম্যাক্সেরন (49০97) ওয়ালেস বড়দের 10 মিলিগ্রাম দিনে 2-5 

বার পূস করতে পারেন। 
6-14 তাদের 2 5-5 এম.এল. 
দিনে 2-3 বার এবং 6 বছরের 
কম বয়সের শিশুদের 1 মিরা. 
প্রতি কিলো ওজনানুসারে এই 
ইঞ্জেকশন পুস করতে পাবেন। 





গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ 
7. ইমেনিল (চালা) এস্টা আই. 2 এম.এল. এর ইঞ্জেকশন দিনে 
ডি এল, 2 বার বা 3 বার মাংসণেশীতে 
প্রয়োগ করতে পারেন। 


অস্ত্র, পাকাশয়ের অস্ত্রোপচার, 

স্তন ক্যানসার, মৃগী, গর্ভাবস্থা ও 

স্তন্যদান কালে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

মনে রাখবেন £ বমিভাব ও বমিনাশ করতে উপরের ইজ্জেকশনগুলিই 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। সুবিধানুসাবে ও প্রয়োজনানুসারে যে কোনোটি শ্রয়োগ 
করতে পারেন। তবে বিবরণ পত্র ভালো কবে দেখে নেবে, ' যদি অত্যধিক বমি 
হয় তাহলে নর্মাল স্যালাইন দেবেন। এই স্যালাইন অনেক কোম্পানি তৈরি করে। 
স্যালাইন উইথ প্ুকোজও প্রয়োজনে দিতে পারেন। খুব বমি হওয়ার ফলে শরীরে 
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যদি জলের অভাব হয় তাহলে এটি শিরার মাধ্যমে দেবেন। এটাও অনেক 
কোম্পানি তৈরি করে। বমির সময় যদি মনে হয় পাচন ক্রিয়া ঠিক মতো হচ্ছে 
না, যা কিছুই রোগী খাচ্ছে পেটে থাকছে না। তাহলে ডেক্সট্রোজ প্রয়োজনানুসারে 
শিরাত্ত ইঞ্জেকশন দিতি পারেন। এতে উপকার হবে। এই ইঞ্জেকশনও অনেক 
কোম্পানি তৈরি করে। 

গর্ভাবস্থায় যদি বমি হয় তাহলে সোডাবাই কার্ব ইঞ্জেকশনও দেওয়া যেতে 
পারে। গর্ভাবস্থায় যদি ভিটামিন 'সি' ইঞ্জেকশন দেওয়া যায় তাহলেও তাতে 
আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 

সহায়ক চিকিৎসা ২ আমরা আগেই বলেছি মূল কারণ বা বমির উৎসের 
চিকিৎসাই হলো বমির আসল চিকিৎসা। সব সময় বমি বন্ধ করার জগ্য সঙ্গ 
সঙ্গে ওষুধ লা দেওয়াই ভালো। 

অনেক সময় খাওয়া-দাওয়াব গণুগোল, প্রয়োজনের অধিক খাওয়াব জন্য 
বমি হতে পারে বা পাচন সংস্থানে বিকাৰ উৎপন্ন হতে পাবে। হজম ভালো না 
হলে আসিড হয়। তাতেও বমি হতে পারে। এক্ষেত্রে সোডা বাই কার্ব সেবন 
করতে দেওয়া যেতে পারে। 

যদি খাদ্যে বিষক্রিয়ার জন্য বমি হয় তাহলে বমি বন্ধ করাব জন্য কোনো ওষুধ 
না দেওয়াই ভালো বরং বমি হলেই বোশী দ্রুত আরাম বোধ করবে, বিশ্ব প্রতিক্রিয়া 
থেকে রক্ষা পাবে! 

এ সমযে দাশ হওয়ার বুধ দিলেও ভালো ফল পাওয়া যায়। অন্তু ও পাকাশয 
পরিষ্কার হয়ে যায়। অস্থ ও পাকস্থলি পুবো পবিষ্কাব না হযে যাগয়া পর্যন্ত দাস 
ও বমি করানো রোগীর পক্ষে 'উপকাবী। 

তবে এ সময়ে শবীরে যাতে জলেব অভাব না হয় সেদিকেও খেয়াল বাখতে 
হবে। প্রয়োজনে স্যালাইন বা গুকোজ। দিতি হবে। কিছুই না থাকলে বিশুদ্ধ জলে 
লবণ, চিনি ও সামান্য খাওয়া সোডা দিয়েও কাজ চালানো যায়। সম্পূর্ণ বিষ 
শরীর থেকে না বেরনো পর্যন্ত বোগী সুস্থ হয না। 

যদি অজীর্ণতার কারণে বমি হয় তাহলে মন্দার্ির চিকিতসা করাত হবে। যদি 
অন্রতা বা আযসিড জনিত বাথা হয় তাহলে 2-1 গ্রাস ঠাণা জুল খেলে উপকাব 
পাওয়া যায়। 

ক্রিমি হওয়ার কারণে যদি বমি হয় তাহলে সবচেযে আগে বোধীকে 
ক্রিমিনাশক ওষুধ সেবন করতে দেওয়া উচিত। যকৃত বা লিভাবেব জনা যদি হয় 
তাহলে যকৃতের কোনে' দোষ থাকলে তার চিকিৎসা আগে শুরু করা পরক্কাব। 
শ্রমশকালীন বমি হলে, খাওয়া বন্ধ করে শুধু ফলের রস খেলে উপকার 
পাওয়া যায়। | 

যদি কোনো মানসিক রোগের কারণে বমি হয় তাহলে বোগীকে নসা নিতে 
দিলে ফল পাওয়া যায়। পাশাপাশি মানসিক রোশের সন্ধান করে তার চিকিৎসা 
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করা উচিত। ভয় ধা আতঙ্ থেকে রোগীকে দূরে থাঁকতে হবে। অলে সাহস 
আনতে হবে। বুকে বল আনতে হবে। কোনো অবস্থাতেই নার্ভাস হওয়া 
চঙ্গবে না। 

অত্যধিক বষি হলে অ্রচাপ নেমে ফের্ডে, পারে। চিক্চিৎসা শুক করার আগে 
এ বিধয়ে খেয়াল রাখতে হবে। নইলে রোগীর প্রাণ-সঙ্কটাপনন হচ্ত পাবে। 

অগনিষান্দায় জন্য খাদি বমি হয় তাহলে ডাবের জল খেলে ভীষণ উপকার 
হয়। আবধাব পেটে রাই-এব প্লাস্টার জড়িয়ে রাখলেও উপকার পাওয়া যায়। 

কিছু কিছু প্রাকৃতিক চিকিৎসাও সাধারণ বমিতে খুব কাজ দেয। দি দূষিত 
কোনো পদার্থেব বিরূপ প্রতিক্রিয়ার ফলে বমি হচ্ছে বলে ক্ষনে হয় তাহলে 
যোশীকে খুব করে গরম জল খেতে দিন। এতে পেট পৰ্বিষ্কার হয়ে যায়। প্রকৃতি 
স্বযং যাকে বাইবে বেব কবে দেওয়ার জন্য চেষ্টা কবছে সেখানে অযথা জোর 
খাটাবাব প্রয়োজন নেই। 

শাবম জল প্রসঙ্গে একটা কথা মনে বাধা দবকাব--জল যদি খুব গরম হয 
৬বেই বমি বন্ধ হতে সঠাব। অন্যথায় কম বা সামানা গবম জলে বমি আবো 
(বে যেতে পাবে । অবশা খুব গবম মানে এই নয় যে, মুখে দিলে মুখ পডে যায। 
খুব গনষ ধলতে তাতটাইহ গরম যতটা পান কবা যায়। 

অনেকে মনে ববেন পেটে ভিজে মাটিব লেপন দিলেও বমি কমে যায! মাটি 
হাতে কাছে না পেলে কাপড় জলে ভিজিযে সেই ভেজা ফাপড পেটে জডিযে 
বাধলে উপকার পাওয়া যায়। এতে পেটেব উত্তেজনা শান্ত হয, বমিও কমে 
যা্য। কটি শ্রান বা কোমব পর্যন্ত জলে ডুবিয়ে বাখলেও খুব দ্র্ত উপকাব পাওয়া 
যাষ। পেট যদি অত্াধিক ঠাঙা হযে যাওয়াব জন্য বমি হয, তাহলে গবম প্রলেপ 
দেওয়া প্রয়োজন অর্থাৎ পেটে হট জটিল বাগ দিযে সেক দিতে হয। 

আগেই বলেছি, গুকপাক খাদা থেকে রোন্্ীকে গুবে বাখা দবকার। বেশি মশলা 
দেওয়া খাদা, মাছ, মাংস এ সময়ে দেও উটিজখয়। ফলেব রস দেওয়া যেতে 
পাবে। তবে বমি চলাকালীন লেবু জল" বাসফুঁফোজ ছাডা কিছুই সেবন কবতে 
দেওয়া উচিত নয়। যতক্ষণ পেট শাস্ত অর্থাৎ জাকাশয় স্বাভাবিক না হচ্ছে ততক্ষণ 
বোগীকে হালকা আহাবেব ওপব বাখাই ভা্লো। ভারি খাবাবে বমি আরো বেশি 
হতে পাবে। 

পেটে যখন কিছুই থাকতে চায় না, তখন গ্লুকোজ বা নর্মাল স্যালাইন 
শিরাপথে দেওয়া যেতে পাবে। এ সমযে কিছুই খেতে দেবেন না। খুব অল্প-অল্প 
কবে ফলের রস দিতে পারা যায। শরীর যদি খুব ঠাণ্ডা হযে যায়। নাড়ি পেতে 
অসুবিধা হয় তাহলে কোরামিন ইঞ্জেকশন দিন। প্লাজমাসা বা প্লাজমা-ও দেওয়া 
যায়। 

মানসিক কোনো কাবণে বমি হলে ক্রোমাইড সিরাপ অথবা বেলেরিয়ন ক্রোম 
এলিক্জর প্রয়োগ কবা যায। ক্যালসিকব্রোনেট-ও দেওয়া যেতে পাবে শিবাতে। যদি 
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অত্যধিক কাশি থেকে বমি হয়, তাহলে কাশির চিকিৎসা আগে করতে হবে। কাশি 
খামলেই বমি কমে যাবে। 

কর্পুরের অর্কতে চিনি মিশিয়ে দিলে যে কোনো কারণেই বমি হোক না কেন 
তা বন্ধ হয়ে যাবে। চিনির সঙ্গে অমৃতথারা দিলেও বমি শাতত হয়। জলে জায়ফল 
ঘসে খাওয়ালেও বমি কমে যেতে পারে। কারো শুকনো বমি হন্ছে তাকে পেট 
ভরে জল খেতে দিন। এতে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। সোডাওয়াটার ও দুধ 
মিশিয়ে খাওয়ালেও ঘমিতে উপকার পাওয়া যায়। ভ্রমণ জনিত কারণে বমিভাব 
হলে বা বমি হলে ফেনোবার্বিটোন ব! এর থেকে নির্ষিত পেটেন্ট ওষুধ প্রয়োজনে 
দেওয়া যেতে পারে। 

এছাড়া বমিতে কচি ডাবের জল উপকারী । মুড়ি ভেজানো জল বা মেথি 
ভেজানো জল বা কমলা লেবুর রস খেলেও বমি কমে যায়। 

বমি চলাকালীন 11017910%6 প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
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তাহা রক্ত বমন (796172667712515) 





রোগ সম্পর্কে £₹ রক্ত বমন (11507701515) অথবা উরঃক্ষত, রক্তষ্ভীবন 
(1156177810776588)-এ কাশির সঙ্গে রক্ত ওঠে। অধিকাংশ সময় এটা ক্ষয় রোগের 
ফলে হয়। রক্ত বমন হওয়ার আগে পাকাশয়ে বেদনা ও ভার অনুভূত হয়। 

কোনো রোগীর রক্ত বমি হলে চিকিৎসকের সর্বাপ্পে দেখা উচিৎ তার ক্ষয় 
রোগ আছে কি না। কারণ আগেই বলেছি বেশির ভাগ সময় ক্ষয় রোগের জন্য 
রক্তরমি হয়। 

এছাড়া অন্যানা কারণেও রক্ত বমি হতে পারে, যথা__ 

1) লিভার, গল্ব্রাডার ও শ্রীহার রোগ ১-_সিরোসিস অফ লিভার, লিভার 
ক্যানসার, লিভার আবসেস, স্টমাকে ফাটল, গলস্টোন, 
কোলেসিস্টাইটিস, প্লীহা বৃদ্ধি, 50180 এনিমিয়া ইত্যাদি কারণে রন্ড বমি 
হতে পারে। 

2) পাকস্থলি ও অস্ত্রের নিজস্ব কারণ £- গ্যাস্ট্রিক ও ড্যুওডিনাল আলসার, 
গ্যাস্ট্রিক ক্যা্দার, পেটে আঘাত, আকিউট গ্যাস্টাইটিস, কোরোসিভ 
(0০9179051৬6) বা ক্ষষ কারক বিষপান ইত্যাদি কারণে রক্তবমি বা 
হেমাটেমেনিস হতে পারে। 

3) বিভিন্ন রকমের আযাকিউট সংক্রামক রোগ :-উওলো ফিভার, স্কা্েটি 
ফিভার, স্মলপক্স, প্লেগ, পার্নিশাস ম্যালেরিয়া, এপিডেমিক টাইফাস জ্বর 
ইত্যাদি সংক্রামক রোগ সহ লিউকিমিয়া, কালাজুর, ব্যাকেক্সিয়া, পার্নিশাস 
আনিমিয়া, স্কার্তি, হেমারেজিক পাপ্পুরা, হিমোফিলিয়া ইত্যাদি কতকগুলি 
সিস্টেমিক রোগে রক্ত বমন হতে পারে। 

এছাড়া ফুসফুসে আঘাত লেগে বা ফুসফুসের কোনো ক্ষত থেকে ক 
জ্ধরণ হলে তা অনেক সময় পেটে শিয়ে পড়তে পারে অথবা মুখ, নাক, 
দাত, গলা বা ইসোফ্যাগাসের রক্তক্ষরণ পেটে চলে গিয়ে পরে বমির সঙ্গে 
বেরিয়ে আসতে পারে । অনেক সময় রক্তচাপ অত্যধিক বেড়ে গিয়ে নাক, 
মুখ দিয়ে রক্ত ক্ষরণ হতে পারে। এটা অবশ্য রোগীর পক্ষে মঙ্গলজনক। 

গেটে আঘাত লাগলে বা জোরে কেউ লাখি মারলে বমির সঙ্গে 
ঝলকে ঝলকে রক্ত আসতে পারে। আর্সেনিক কার্বলিক বা নাই্রিক 
আ্যাসিড ইত্যাদি করোসিভ বিষ খেলে গলা, বুক, পেটে তীব্র জ্বালার সঙ্গে 
বষি হয় এবং সেই বমিতে টাটকা রক্ত আসে। মদাপায়ীদের রক্তবমি 
কিভারে রক্ত ও পিত্তের আধিক্য থেকে হতে পানে ' 

বত কাশি ও রক্ত মি কিন্তু স্বতন্ত্র, এ দুটোতে চিকিৎসকদের যাতে অরম না 

হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। 


৩৩৬ প্াকিটিন্‌ অক্‌ মেভিসিন 


আর একটা কথা, ফুষফুল থেকে রতজ্জাব ও পাকছলী 
মধ্যেও কিন্তু পার্থক্য অছ্ছে। চিকিৎসকদের এ পার্থকা সম্পর্কে? 


দরকার । 
ফুসফুস ও পাকস্থলীর রক্তত্রাবের পার্থকা 










॥ বদ্ হয কখনো টাটকা কখনো 
কালচে বঙেব। 
&. ফেনা বা কফ থাকে না, খাদা 
থাকাতে পাবে। 
এতে সব সময় বমি হয বা 
বর্মি ভাব থাকে। 
পেটে বাথা হয বুকে বাথা 
থাকে লা। 
৮ মলেব সঙ্গে প্রায়ই বক্ত আসে। 
অথবা কালচে মল হয। 
এমনটি হয় না? তবে অজীর্ণতা 
বা পেটেব গোলমাল থাকতে 
পাবষে। 



















রোগীর পিত্ত বৃদ্ধি হলে, জট্ডিস বা কামলা রোগ হলে অধিকাংশ সময় বক্চ 
বমি হাতে পাবে। জীবন সংশয়কারী গুরুতর সংক্রামক বোগও এই শ্রেণীততি 
পড়তে পারে। 

বক্ত বিষাক্ত বা মূত্র বিষাক্ত হলে অধিকাংশ সময় রক্ত বমি হতে পারে। বোগী 
যদি দীর্ঘদিন অঙ্গ ব৷ ক্ষার জাতীয় পদার্থের অত্যধিক সেবন করে এসে থাকে 
তাহালে এক সময় তার রক্ত বমি হতে পারে। 

অত্যধিক ব্যায়াম বা কারিক পরিশ্রম, অত্যধিক ভোগ-কিলাস, অতাধিক লোন 
জাগা ইত্যাদি কারণেও রক্ত বমি হতে পাবে। 

নেক সময় পুরনো অর্শের রোগীদেরও রক্ত বমি হতে দেখা যায়। মহিলাদের 
মধ্যে ফাদের খুব কম মাসিক হয় অথবা যাদের হঠাৎ মাসিক বন্ধ হয়ে গেছে অধবা 
হীরে ধীরে কমে যাচ্ছে তাদেরও রক্তবমি হতে পারে। 

কোনো কোনো চিকিৎসা-বৈজ্ঞানিকদের ধারণা যে, ক্যালসিয়ামের অপ- 
ব্যবযারের ফরলেও রক বমন হাতে পারে। অত্যধিক, মাত্রাতিরিক্, অপ্রয়োজলে 
এলোপ্যাথিক ওষুধের সেবনের ফলেও রক্তবমল হতে পারে। চিকিৎসার সময় 
এই বিষয়টা ডিকিৎসকাদের মাথায় রাখা দরকার। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩০৯ 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগের প্রধান লক্ষণ হলো মুখ দিয়ে রক্ত পড়া। 
যখন রক্ত বমি হয় বা হওয়ার মতো অবস্থা হয় তখন পাকাশয়ে ব্যথা এবং সামান্য 
ভার বোধ হয়। কোনো আঘাত বা অত্যধিক পরিশ্রম থেকে এই রোগ হয়। তখন 
গলাতে একটা সুড়সুড়ি ভাব হতে দেখা যায় এবং এর পরেই কাশি হয়। এই 
সময়ে রোগীর বুকে সুঁচ ফোটানোব মতো ব্যথা হয়। রোগী যদি হৃদরোগে পীড়িত 
হয় এবং তার জন্য তার রক্ত বমি হয় তাহলে সাধারণতঃ তা সকালের দিকে বা 
রাতের দিকে হয়। 

রক্ত বমির রোগী মুখ দিয়ে অত্যধিক রক্ত উঠতে দেখে ঘাবড়ে যায়, অস্থির 
হয়ে পড়ে, চিন্তা, ভয়, ক্ষোভ, উদ্বেগ ইত্যাদি প্রকাশ পায় । রোগীর শরীর ঠাণ্ডা হয়ে 
যায়। নাড়ির গতি স্তিমিত হয়ে পড়ে। রোগীর দমকে দমকে কাশি হয়। কাশির 
সঙ্গে থোকা থোকা রক্ত উঠে আসে। রোগীর গলা বসে যায়। গলায় ব্যথা হয়। 
বুক জ্বালা করে। ক্রমাগত গা গুলায়। ভেতর থেকে ঠেলে ঠেলে ওঠে এবং রক্ত 
বমি হয়। মুখটা নোনতা নোনতা হয়ে যায়। লম্বা লম্বা শ্বাস নিতে শুরু করে রোগী, 
কারও কাবও শ্বাসকষ্ট হয়। এই রক্ত দেখে রোগী দুর্বল ও হতাশাগ্রস্ত হয়ে পড়ে। 
এ সময়ে রোগীর মাথা কিম বিম করতে পারে৷ অত্যধিক রক্ত বমনের ফলে 
পাকস্থলীতে বেদনা হতে শুরু করে। আলতো করে হাত দিলেও যেন বেদনা 
অনুভাত হয়। অর্শের কথা আগেই বলেছি। অর্শের রোগীব বক্ত যখন মলদ্বার দিয়ে 
বেরনো বন্ধ হয়ে যায, তখন মুখ দিয়ে তা বেবিয়ে আসতে পারে। 

কখনো কখনো এই বক্তেব রঙ হয় কালচে এবং আঠালো সুতোর মতো । এ 
সময়ে রোগীব ঠাণ্ডা ঘাম হয়। বুকের ধুকপুকানি বেডে যায়। তবে এ ধরনের 
বোগী'র আগে থেকে হৃদ্বোগ বা ক্ষয় রোগ আছে বলে সন্দেহ করা যেতে পারে। 
ধুক ধড়ফড় করাব জনা বাতে এই ধরনের রোগীব ভালো ঘুম হয় না। চোখ-মু* 
হলুদ ফ্যাকাসে হায়ে যায়। মানসিক ভাবে রোগী বিপর্যস্ত হয়ে পড়ে। গন্ধকের 
মতো মুখ দিযে দুর্গন্ধ বের হয। রক্ত বমনের সময় যদি বুক থেকে গরম ভাপ 
উঠছে বলে মনে হয় তাহলে কোনো শিরা থেকে রক্ত বেব হচ্ছে বলে মনে করা 
যেতে পাবে। এমন ক্ষেত্রে কোনো চাপ বা চেষ্টা ছাড়াই মুখ দিয়ে রক্ত বেরিয়ে 
আসে। 

রক্ত বমির রোগীর বমিতে যে রক্ত আসে তা লাল বা বাদামী যেমন হতে পারে 
তেমনি কালো বা কালচেও হতে পারে। কখনো ফেনা থাকতে পারে, আবার নাও 
থাকতে পারে। এ ব্যাপারে শুরুতে আমরা আলোচনা করেছি। 

রক্ত বমনের রোগীর কখনো কথানো শ্বাসকষ্ট অনুভূত হয়। 

তবে প্রায় ক্ষেত্রেই এই রক্ত বমন রোগীর পক্ষে ভালো লক্ষ” নয। এ কারণে 
দ্রুত তার যোগ নির্ণয় করে চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া দরকার । এজনা পরিশেষে 
দেওয়া কতগুলি বিশেষ লক্ষণ জেনে নিন। এতে রোগ নির্ণয়ের সুবিধে হবে। 

রক্ত মির রোগী চিকিৎসকের কাছে এলে তাঁর প্রথম কর্তব্য হলো বমির রক্ত ঠিক 
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কোন জায়গা থেকে আসছে তা জানা । রক্ত যেখান থেকে এসেই মুখ দিয়ে বের হোক, 
তাব কতকগুলি পার্থক্য আছে। নিচে সেগুলি পরপর সাজানো হলো £-- 

1) যদি পাকস্থলী থেকে আসে তাহলে বক্তের রঙ হয় সাধারণতঃ কালচে 
এবং ফেনা বহিত। 

2) বক্ত যদি অস্ত থেকে আসে তাহলে তাতে মলের অংশ থাকে। 

») পাকস্থলী থেকে বত এলে পাকস্থলীতে সামান্য বাথা থাকে। 

4) বন্ত যদি ফুসফুস থেকে আসে তাহলে ফিকে লাল রঙের হয়। এতে ফেনা 
যুক্ত কফ ও কিছু শ্রেষম্মা থাকতে পাবে। এর মধ্যে থোকা থোকা বক্ত থাকে 
না। 

5) বোগীর শ্বাস কই হয়, বুকে বেদনা অনু্থত হয় ও বুকে খানিকটা উ্কতাব 
অন্তর হয। 

6) যদি ফুসফুন থেকে বক আসে তাহলে তাৰ 271 দিন আগে থেকে কিছু 
লক্ষণ দুষ্ট হয়। যেমন বুক ভাব-ভাব লাগে, ব্যথা থাকে, কাশি হয, কফ 
বেবোয়, কাশতে গেলে বুকে অসস্তব ভাব জনিত ব্যথা হয়। রোগী খুব 
ঘামে থাকে। নারির গতি পুর্বল হযে পড়ে। বোগীব নাক ও মুখ উভয় 
পথ সদায় বড় উঠতে শুক কবে। বোগীব ফুস্ফুসেব ধমনীতে বন্তচাপ 
(লুল হোহ। 

7) যদি পাকাশতে আলসার জনিত কাবশে বঙ্জ বমল হয় তাহালে ফুসফুস 
[থকে বক্ষ অসেছে মনে করে চিকিৎসা কলালে অথবা ফুসফুস থেকে আসা 
ব্তকে পাকাশযের বক্ত মনে কবে তার চিকিৎসা কবলে দ্রুত নিবাময়েব 
আশা করা বৃথা । 

সৃতনাং চিকিৎসা শুক কবার আগে বন্ড ঠিক কোথা থেকে আসছে এটা 
জেনে তাবে চিকিৎসা শুক কবা দবকাব। এত দ্রুত নিরাময়ের সন্তানা 
থাকে। 

পরিণাম £ সাধারণতঃ বন্ত বমনেব বোগীর মৃতাব হাব তুলনায় কম। এটি 

একটি সাধ্য বোগ। সঠিক সময়ে সঠিক চিকিৎসা করলে সহজেই এ বোগকে 
নিযস্থলে আনা যায়। তবে বক্ত বমির ফলে রোশী ভীত, আতঙ্কিত ও ব্যাকুল হয়ে 
পড়ে। দ্রুত চিকিৎসা পুরু না হলে রোগী এ সময়ে কোমায চালে যায়। এই অবস্থায় 
যদি তীর হিমাঙ্গ অবস্থা এসে পড়ে তাহলে শরীর দ্রুত ঠাণ্ডা হায় যোতে থাকে 
এবং রোগীব মৃতু পর্যস্ত হতে পারে। সুতরাং এ সময়ে রোগীকে যথেষ্ট টৈর্য সাহস 
ও মলোবল নিয়ে শক থাকতে হবে। 

রক্ত বমির চিকিৎসা শুরু করার আগে আরও কতকগুলি দ্রিনিপের প্রতি লক্ষা 

থাকা দরকার । যেমন” 

1) রক্ত বি স্বতন্ত্র কোনো রোগ নয়। শরীরে বাসা নিয়েছে বা শরীরে বাস! 
নিতে যাচ্ছে এমন কোনো বোগেব লক্ষণ মাত্র। 
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2) রক্ত বমির রোগীর সবচেয়ে আগে বুকের ছবি (এক্স-রে) তোলা দরকার । 
যাতে রোগ সম্পর্কে সঠিক ধারণা করা যায়। ছবি বা ১-৪১-র মাধ্যমেই 
রোগীর কেন রক্ত বমি হচ্ছে তা জানা যেতে পারে। 

3) কারো কারো ক্ষেত্রে এক্স-রে-তে রোগের সব অবস্থা ধরা পড়ে না। যেমন 
ব্রোহিয়েল কার্শিনোমার প্রাথমিক অবস্থা । 

4) ফুসফুসের মুলে যে শ্বাস নালিকা থাকে তা ফেটে গেলেও এক্স-রে-তে 
স্বাভাবিক দেখা যায়। ব্রষ্কোক্কোপি করলে তবে রোগের সঠিক অবস্থা ও 
অবস্থান জানা যায়। 

5) থুতুতে যাদের রক্ত আসে তাদের কাশি অবশ্যই থাকে। 

6) বক্ত বমনেব রোগীর অধিকাংশ সময় কাশি থাকে না। 

7 ফুসফুসে কান্সার হলেও থুতুর সঙ্গে রক্ত আসতে পারে। 

€) ফুসফুসের ক্ষয় বোগেও থুতুর সঙ্গে বা কফের সঙ্গে রক্ত আসতে পারে। 

9) রক্ত যুক্ত থুতু ফুসফুসে ঘা হলেও হয়। 

10) বক্তদোষ দট”59 থুতুর সঙ্গে রক্ত আসে। 

11) অধিকাংশ সময় রক্ত বমনে রক্ত শ্বাসনাঙ্গ দিয়ে যায়। রোগী সেই রক্ত 
গিলে ফেলে এবং তা পাকাশয় বা অস্ত্রে গিয়ে পড়ে যুখ দিয়ে বমির সঙ্গে 
বেরিয়ে আসে। এতে অনেক সময় পাকস্থলীতে আলসার হয়েছে বলে 
ভ্রম হয়। এমতাবস্থায় বোগীকে ভালো করে পরীশ্গা করে সঠিক রোগ 
নির্ণয় করতে হয়। তবে অবস্থা যাই হোক এক্স-রে অবশ্যই করাবেন। 

12) রক্ত বমনের বোগী সাধাবণতঃ বাড়িতেই ঠিক হয়ে যায়। কিন্তু যদি অত্যধিক 
রক্ত বমন হয় অথবা % থেকে | লিটার পর্যস্ত রক্ত বেরিয়ে যায় তাহলে 
জকুবি অবস্থা বিবেচনা করে রোগীকে কোনো হাসপাতালে নিয়ে হাওয়া 
উচিত। মনে রাখা দবকার এ অবস্থায় রোগীর জীবন বিপন্ন হতে পাবে। 

13) রোগীর যদি মুত্র বন্ধ হয়ে যায় বা কম হয়ে যায় তাহলে গুকোজ স্যালাইন 
ফত শীঘ্র সম্ভব শুক করে দেওয়া দরকার। মনে রাখ! দরকার এ "অবস্থায় 
রোগীর নাড়ি স্তিমিত হয়ে যেতে পারে, রক্ত-চাপ কমে যেতে পারে, ঠাণ্ডা 
ঘাম হতে পারে। 

14) অতাধিক রক্ত বমি হলে রোগী ঘাবড়ে যেতে পারে। চিত্তিত হয়ে পড়তে 
পারে। কিন্তু রোগীকে শক্ত থাকার পবামর্শ দিতে হবে। রোগী যাতে ভয়ে 
বা হতাশায় ভেঙ্ডে না পড়ে তার জন্য সচেষ্ট থাকতে হবে। 

5) রোগীকে অত্যধিক নেশাযুক্ত ওষুধ না দেওয়াই ভালো । 

|6) চিকিৎসা শুরু করার আগেই যদি রোগী মারা যাম তাহলে অতাধিক রক্ত 
বেরিয়ে রক্তাল্পতা ঘটার জনা মারা গেছে এমন ধারণা কর! ভুল হবে। 
রোগী রক্তাল্সতাতে নয় বরং শ্বাসাবরোধ অর্থাৎ ঠিক মতো ম্বাস না নিতে 
পারার জন্য মারা গেছে জানবেন। 
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17) রক্ত ঘমনেব বোগীকে মাথা নিচু করে বহি কয়ানো উচিত। যাতে 
ফাসনালিকায় বক্ত আটকে লা ঘায়। কারণ যকত বগি াসনাজিতিে আটকে 
জমে যায় তাহজে দম বন্ধ হয়ে বোশী মারা যেতে পারে। 

18) ফুসহুলেব ক্ষয় থেকে যদি রড বমন হয় তাহলে ক্ষস রোগের চিকিৎসা 
শুরু কবে দেওয়া উচিত। এত বকতবমন বন্ধ হয়ে যাবে। 

19 রক্ত যি অতাধিক বেরিয়ে গেছে বলে যনে হয তাহলে রোগীকে বক 
দেওয়ার বাবস্থা করতে হবে। 

20) বোগীর যেখান থেকে বক্ত আসছে সেখানে সংক্রমশের প্রবল সম্ভাবনা 
থাকে। তাই প্রয়োজনীয় মাত্রায় এ সয়ে আন্টিবায়োটিক সেবন কবতে 
দিতে হবে। 

21) চিকিৎসকের অবহেলা ও দায়িত্বহীন্তাব জন্য ধোগীব ভীবন সক্ষটাপনর 
হতে পারে। সুতবাং যথেষ্ট সচেতন, সতর্ক ও দামিত সহকাবে রোগীব 
চিকিৎসা কবা দবকান। 

12) চিকিৎসা শুক কবাব আগে বোগীব হিষ্ট্রি পুবো শুনে নেওয়া দবকাব। 
বিশেষ কবে ছোটবেলায় বোশীর প্রহ্থি বন্দি বোগ হয়েছিল কিনা, 
পরিবারের অনা কাবো এই রোগ কখনো ছিল কিনা ইভাদি জেনে নেওয়া 
দরুকার। প্রয়োজনে বোপীর বমি পৰীক্ষা কবে রোপীব রোগ নির্ণয়ের চে 
করমত হবে। 

23) যে সময় যোশীর রক্ত বমি হচ্ছে সে সমযে বোনীৰ বুক ঠুঁকে পৰীক্ষা কব! 
উচিত নয়। 

24) ক্ষয় যোগ ছাড়া ব্রোঙ্ধি এক্টেসিস বোশেও বন্ত বমি হয়। আবসেস বা 
গ্যার্শপ্রন হওয়ার সন্তাবনা থাকে । আবসেস বা থা হলেও বে পৃজ আসতে 
প্াবে। গ্যাংপ্রিন হালে ফুসফুসে পচা-গলা অংশ অবশাহ পাওয়া যাবে। 

2) ফুসফুসে ফ্যাংগাসের জনাও রক্ত বমনের অবস্থা তৈবি হয়। 

29 ক্ষয় রোগে আক্রাত্ত রোগীব প্রতি চিকিৎসকদের খেয়াল থাকা উচিত যাতে 
তাদের ইনফ্ুয়েজা ব| শ্রষ্কাইটিস না হয়। 

27) ক্ষয় রোগের শেষ পর্যায়ে রক্ত বমি হয়। তাই বলে এটাকে রোগীর শেষ 
সময় বলে ভ্রম করা ঠিক নয়। রক্ত বমনে হি ক্ষয় বোপীর সুতাও হয 
তাহলেও এন ভাবা উচিৎ লয় যে ক্ষয় যোগে রোগীর শত হয়েছে বা 
খুব রঞ্ড বেরিয়ে মৃত্যু ঘটেছে। বাণ্তবিক পক্ষে ক্ষয় রোগীর মৃত ছয় আন 
উপসর্গের কারণে। 

এবারে আমরা রক বমন নিরোধক এলোপাখিক পেটেন্ট টাবলেট ও 

ইজেকশনের উল্লেখ ফয়ব। 

" গবশুলি 'যুধই তাল্সো ও লায়ী কোম্পানি ঘারা প্রশ্বতকৃত। সুবিধা মতো ও 

বুদ্ধি বিবেচনা মতো! ওষুধ নির্বাচন করে গেখন করতে দেষেন। 
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রক্ত বমন রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাস 
| স্টেপ্টোজেকট্‌ ন্যাশনাল |টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
(51০)10)০1) অথবা প্রয়োজলানুসারে 
সেবনীয়। 


১ ডিসিনেন (1)1097076) ডলফিন 


॥ হেমোসিড (110070019) বিড্ডল 


4 সিনকাভিট (55350) বেশ 


5 ক্যাডিম্পার সি ক্যাডিলা 
(০৪4স-০) 

6 সেপ্টোমেট ডলফিন 
(950107250) 


7 স্টেপ্টোসিড (31991০014) স্টেডমেড 


বড়দের 500 মি.গ্রা. দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
ছোটদের মাত্রা হবে বড়দের 
মাত্রাব অর্ধেক। বয়স অনুপাতে 
সেবনীয়। 
4 থেকে 5 গ্রাম পতিবার দেবেন। 
৪ ঘণ্টা আস্তর। 

এব ইঞ্ত্রেকশন পাওয়া যায়, 
প্রয়োজনে দিতে পারেন। 
| থেকে 2টি করে ট্যাবলেট 
প্রয়োজন মতো দিনে 2 থেকে ও 
বার সেবন করতে দিন। 2 থেকে 
4 দিন দিতে পারেন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিলে 3 বৰ 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। রক্ত যেখান থেকেই 
আসুক, এটি রুক্ত বমিতে খুব 
ফলপ্রদ। 

|টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 4 
দিন পর্যন্ত দেবেন। অস্ত্র থেকে 
আসা যে কোনো ধরনের রক্ত 
বমিতে উপকারী । 
যেকোনো ধরনের রক্ত বমিতে 
এই ট্যাবলে উপযোগী । 1-2টি 
করে টাবলেট দিনে 2-3 বার 
সেবন করতে দেবেন। 


৩১৪ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
8 ভেনাসমিন 


(৮৬ শসা) 


9. কেকরুটিন-সি 
(৮১৫1300৮0) 


10. সায়োক্োম 
(১৮০০10176) 


1. কাপিলিন (৮111%7) 


12. ক্রোড়েন (০7০062) 


13. স্টেপ্টোবিয়ন 
(51271০85%) 


14. স্টেপ্টোভিট 
(312105/) 


15. এখামসিল (80১91) 


পরযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


মার্টিন হ্যারিস 


মার্করি 


ডেভিড 


প্র্যান্সো 


সি. এফ. এল 


ডলফিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
সময় সেবনীয়। 

ভীব্র অবস্থা হলে মাত্রা 
বাড়াতে পারেন। 

গর্ভাবস্থায় প্রথম 3 মাসে 
সেবনীয় নয়। 
বিবরণ পরে নির্দিষ্ট মাত্রায় 
প্রয়োজনমতো দিন। ওষুধটি 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গে কাজ করে। 
[টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার। 
যে কোনো জায়গা থেকেই রক্ত 
আসুক, এটি তা বদ্ধ করতে 
সক্ষম। 

এব হাঞ্েকশনও পাওয়া 
যায়। প্রয়োজনে দিতে পারেন। 


1-2টি করে টাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


তীব্র অবস্থায় এর ইঞ্জেকশন 
দিন। 
বড়দের 1-2টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন 
মাতা সেবন করতে দিন। 
টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজ্জনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 
1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 পার 
অথবা প্রয়োজনানুসামে সেবন 
করতে দিন। যে কোনো রক 
বমিতে উপযোগী। | 
500 এম. জি. 4-6 ঘণ্টা আন্তর 
অথবা প্রয়োজনানুসায়ে সেবনীয়। 
শিশুদের অর্ধেক মাত্রা সেবলীয়। 


প্রযাকৃটিম্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩১৫ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

(6. কালসিয়াম উইথ 'আনেকে 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
ভিটামিন-সি ডি বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
(09100077107 সেবনীয়। 
৬1(217811-0 [)) 


মনে রাখবেন £ উপবের সবগুলি ওষুধই সুনির্বাচিত। যে কোনোটি সেবনের 
গনা সুপাবিশ করতে পারেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাব্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


রক্ত বমন রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্রেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ই র নাম 

| ইমেটিল বিডি এইচ 7 প্রেনেব একটি ইপ্পসেকশন 
হাইড্াক্রোরাইও মাংসপেশী অথবা ত্বকে পুস 
(17261806119 10- ককুন। 
0114) 

2 কাপিলিন (দহ) প্রাক্সো |] এম.এল.স্এর ইন্তেকশন 


সালসপেশী অথবা শিবাতে 
প্রয়োজনানুসাবে প্রয়োগ করতে 
পাবেন । 
২. ক্লেডেন (01০4৩) সি এফ. এল 1১১টি করে এম্পুল প্রমাজন 
মতো শিরাতে দিতে পারেন। 
হঠাৎ খুব দ্রুত গতিতে 
দেবেন না। ফোটা ফোটা করে 
দেবেন। 
4. স্টেপ্টোবিয়ন মার্ক 2-4 এম.এল.-এর ইঞ্জেকশন 
(১1510190101) প্রয়োজনমতো মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন দিন। 
5 সায়োক্রোম এযালবার্ট 2 এম.এল.-এর ইঞ্জেকশন 6 
(51০0188) ডেভিড ঘণ্টা অস্তবর বডদেএ 
মাংসপেশীতে দিন। 
বিবরণপত্র দেখে প্রয়োজনীয় 
মাত্রাতে প্রয়োগ করবেন। 


৩১৬ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োবিধি/মাত্রা 

নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 

€ প্রিমারিন (শযাল৫ঘ)) ম্যানর্স 25 মিগ্রা. শিরাতে পুস করুন। 
এতে সঙ্গে সঙ্গে ফল পাওয়া 
যায়। 

7 হেমোসিড (11৩779010) বিডডল সাতয়্ব বক্ত বমনে প্রয়োজন মাতা মাত্রা 
বিবরণ পত্র থেকে ঠিক কবে 
নিয়ে প্রয়োগ করুন। 

৪ স্টেপ্টোসিড (52০) স্টেডমেড 1টি করে ইন্ত্রেকশন 6 ঘণ্টা 
অন্তব মাংস পেশীতে পুস কবতে 
পারেন। প্রয়োজন মতো মাত্রা 
কম-বেশি করে নেধেন। 

9 ইউনিপন্থা (017%77৮5) ইউনিকেম: অত্যান্ত বাড়াবাড়ি অবস্থায় 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে 1-2টি 
ইত্েকশন ছিন। 

অনে রাখবেন £ উপরেব সব ইন্তেকশন বাক বমন বোধে কার্যকরী, যে 
কোনোটি প্রয়োজনে প্রয়োণ করতে পাবেন। 

যেসব ইঞ্জেকশন শিবাতে দেবার নির্দেশ আছে সেগুরলা হবে মীবে ফোটা 
ফোটো কবে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে দেবেন। 

সঠিক মাজতেই প্রয়োগের নির্দেশ দেবেন। 


সহায়ক চিকিৎসা 


চিকিৎসা শুরু করার আগে এবং চিকিৎস' চলাকালীন বোদীকে ভয়, আতঙ্ক, 
দুশ্চিত্তা, উদ্েজনা, উদ্বেগ ইত্যাদি থেকে মু পাকার পরামর্শ দিন। বোশীকে পূর্ণ 
বিশ্রামে রাখার পরামর্শ দিন। তবে বিছানায় শুয়ে থাকায সময় পিঠের নিচে 2. 
3টি বালিশ দিতে হবে, যাতে কোমরটা উচু হয়ে উঠে থাকে। খুব বেশি যদি বড 
ওঠে তাহলে বুকে ঠাণ্ড! তোয়ালে জড়িয়ে বাখুন। গোলা মাটির লেপন দিলেও 
উপকার পাওয়া যায়। আইস ব্যাগও রাখা যেতে পাবে। রক যদি পেটে থেকে উঠে 
আসছে বলে মনে হয় তাহলে এগুলো পেটে দিন আব যদি বন্ক বুক বা ফুসফুস 
থেকে উঠে আসছে বলে মনে হয় তাহলে এগুলো অর্থাৎ আইস ব্যাগ, মাটির 
পেপন বা ঠাণ্ডা তোয়ালে, বুকে রাখুন। শ্বাস প্রণালী থেকে রক্ত বমন হলেও 
এভাবে বুকে দেবেন। 

রোগ্টর যদি হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে যায় তাহলে হট ওয়াটার বাগ রাখুন পায়ের 
তলে। খুব কাশি হলে রোগীকে বেশি কথা বলতে দেবেন না। রক্ত বমনে শবাসন 
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করলে পা পাওয়া, যায় কার্ির সে যতটা সম্ভব আর র্‌ ঢ রঃ 
1 “কাড়ি পে রা 
114 গা নিন 111 


০ 

রক্ত বমনে বাবলা পাতা উপকারী। 10-20টা পাতা বেঁটে জলে গুলে ছেঁকে 
নিয়ে রোগীকে পান করালে রোগের উপশম হয়। 

বাবলার পাতা পাওয়া না গেলে কবিরাক্ছির দোকান থেকে, বাবুলারিষ্ট কিনেও 
খাওয়াতে পারেন। কাশির সঙ্গে রক্ত বমি হলে এটা খুব ভালো কাজ দেয়। 

রক্ত বমিতে মনাককাও ভালো কাজ দেষ। মধুর সঙ্গে গুলে (বা ঘুঁটে) খাওয়াতে 
হবে। 

যদি পাকস্থলী থেকে রক্ত আসে অর্থাং পাকাশযে আলসাব হয়েছে বলে মনে 
হয় তাহলে জেলুসিল অথবা এল্মদ্রক্স দিলে প্রভূত উপকার পাওয়) পায়। 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড দিলেও ভালো ফল পাওয়া যায়। রক্ত বমিতে ক্যালসিয়াম 
ল্যাক্েট-ও দেওয়া ফে-ত পারে। তবে খেয়াল রাখবেন, এই সমস্ত ওষুধের সঙ্গে 
প্রয়োজনীয় মান্ত্াতে ভিটামিন-সি' অথবা এক্কোবিক আযসিড ব! ভিটামিন-কে' 
যথেই্ পরিমাণে দেওয়া দরকার । 

ক্লোডেন বা স্টেপ্টোবি্ন দিলেও উপকাব হয় এবং বমি সঙ্গে সঙ্গে থেমে 
যায। রোগী দুর্বল হলে নর্মাল স্যালাইন দিন। রোগী! খুব কাহিল মনে হলে মলদ্বাব 
দিয়ে স্যালাইন প্রবেশ করাতে হবে। এই সঙ্গে দরকার রোগীর শারীরিক ও 
মানসিক বিশ্রাম। 












রোগ সম্পর্কে ঃ এই রোগে পাকাশয় স্বাভাবিকের চেয়ে বৃদ্ধি পায়। নানা 
কারণে এমনটি হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ দীর্ঘ সময় ধরে পাকাশয়ের গহ্বর স্ফীত ও বর্ছিত হয়ে 

থাকার নাম পাকাশয়েব প্রসারণ। বিভিন্ন কারণে এমনটি হতে পারে। যেমন-_- 

1) অতাধিক মদ্যপান সেই সঙ্গে প্রচুর খাদ্য প্রহণ। 

2) অনিয়মিত পানাহার। 

3 তুলনায় অন্য খাদ্যের চেয়ে কার্বোহহিড্রেট জাতীয় খাদা যেমন-__প্রচুর ভাত, 
রুটি, খিচুড়ি ইত্যাদি খাওযা। 

4) আলগা করে অথবা টিলে করে কাপড় পরা। 

5) স্্ায়ুর দূর্বলতার জনা খাদাদ্রবা ঠিক মতো অস্ত্রনালী দিয়ে এগোতে পাবে না। 
ফলে খাদ্য পেটে জমে পাকাশয় বৃদ্ধি করতে পারে। এছাড়া পায়খানা 
পরিষ্কার না হলেও পাকস্থলীর বৃদ্ধি হতে পারে। 

তবে এই রোগ্বে বিশেষ কোনো কাবণ এখনও খুঁজে পাওয়া যায় নি। 
উপরের বিষয়গুলি সন্তাবা কারণ হিসাবে উল্লেখ কবা হয়েছে। আবার এই 
রোশ তাদেরই হয় বলে মনে কবা হয় যারা খাদ্য বা পানীয়ের কোনো বাছ- 
বিচার না কবে ষব্র-তত্র যে কোনো খাবাব উদরজাত করে । খিছে না লাগা 
সত্তেও যারা খায ভাদেরও এ রোগ হতে পারে বলে মনে কবা হয়। এ 
ধরনের খিদেকে বলে চোতপবু স্ঞিদি। যাবা বার-বার খায় অথবা একবার 
খাওয়ার পকে পরেই আবার খা? তাদেরও এ রোগ হতে পারে। বেশি 
খেলে পাকাশয়ের নিচের মুখ বন্ধ হয়ে যায় ফলে পাকাশয়ের বৃদ্ধি ঘটে। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ হিসাবে যেগুলো 
বলা হয় তাদের মধ্যে অনাতম হলো, অত্যধিক খাওয়া সঘোও পেট না ভরা অথবা 
তৃপ্তি না হওয়া। এই রোগে পেটের ভেতরে একটা অস্বস্তি ও অশান্তি লেগে থাকে। 
রোগীর কিছু ভালো লাশে না। মনে শান্তি থাকে না। পেট ফুলে থাকে। পেট 
ফাপে। কখলো কখনো বমিও হয়। অধিকাংশ সময় রোগী দুপুরে যা কিন্তু খায় 
বিকেলের দিকে বমি হয়ে উঠে যায়। খাওয়া গায়ে না লাগার জন্য রোগী গিনে 
দিনে ক্ষীণ, দুর্বল, কৃশকায় হয়ে যেতে থাকে। লক্ষণ ও কারণ হিসাবে আরো ধলা 
যেতে পারে যে, এই রোগ বিশেষ করে তাদেরই হয় যারা খাওয়ার ব্যাপারে কোনো 
নিয়ন্ত্রণ রাখেন না। অবহেলা ও দায়ি জানহীনতা এই রোগকে শরীরে হেড়ে 
উঠতে সাহাযা করে। 
রোগীর বমি হয় একটু কালচে ধরনের, টক ও দুর্ন্ধযুক্ত। 
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পাকাশয়ের অস্বস্তি কখনো কখনো মনে হয় রোগীর গলা পর্যস্ত ছড়িয়ে 
পড়েছে। এতে রোগীর শ্বাস নিতে কষ্ট হয়। খাওয়ার !1-2 ঘন্টা পর পাকাশয়ে চাপ 
অনুভূত হয়। যার থেকে পরে পেট ফেঁপে যায়। পে্টের মধ্যে শক্ত পাথর আছে 
বলে মনে হয়। এই রোগ তাদেরও হতে পারে যারা অত্যধিক খায় অত্যধিক 
মদ্যপান করে, অতাধিব স্ত্রীসঙ্গ করে অথবা শ্রমহীন বিলাসপূর্ণ জীবনযাপন করে। 

পাকাশয় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত রোশীর পাকাশয়ে সঁচ ফোটানোর মতো ব্যথা হয়। পাকাশয় 
ছুলেই ব্যথা অনুভূত হয় ও রোগী ককিয়ে ওঠে। কখনো ঠাণ্ডা, কখনো হঠাৎ গরম 
অনুভূত হয়। মুখ দিয়ে লালা পড়ে। বারবার রোগী থুতু ফেলে। এ ধরনের 
রোগীরা মিষ্টির প্রতি আকর্ষণ বোধ করে। চোখ মুখ কখনো কখনো বিবর্ণ-বা 
লালচে দেখায়। টেকুর উঠলে রোগী একটু আরাম বোধ করে। 

তীব্র অবস্থা হলে শ্বাস নিতে কষ্ট হয়। রোগী ঘাবড়ে যায়। 

অতএব মোটামুটি লক্ষণগুলো হলো-_ 

1) পেট সব সময় ফুলে থাকে। 

2) কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। রক্ত যুক্ত পায়খানাও হতে পারে। 

3) অস্ত্র বা অন্রযুক্ত বমি হয় অথবা কালচে গাঁজলা যুক্ত বমি হয়। 

4) অত্যন্ত দুর্বলতা দেখা যায়। 

5) দেহ পাংশু বর্ণ হতে পারে এমন কি জণ্ডিস রোগ দেবা দিতে পারে। 

6) মুখ টক-টক লাগে। যকৃতের রোগ দৃষ্ট হয়। 

7) দিনে দিনে রোগী শীর্ণ হয়ে পড়ে। 

8) পেটের নিচের দিকে শক্ত ভাব দেখা যায়। 

9) মিষ্ট ও অন্ন খাদ্য খেতে ইচ্ছা করে। 

10) মাঝে মাঝে পেট ব্যথা কবে। 

11) জিহ্ধাতে ময়লা জমে। 

12) বুক ধড়ফড় করে, মাথা ঘোরে। 

পরিণাম স্বরূপ এই রোগ থেকে লিভারের রোগ, লিভার সিরোসি অথবা 
হেপাটাইটিস হতে পারে। জণ্ডিসও হওয়া আশ্চর্য নয়। 

কোষ্ঠকাঠিন্য ও 70510 45019007 হলে তার জন্য 7058610158-র নানা 
লক্ষণ দৃষ্ট হতে পারে। 

অস্থাবরোধ বা [17165501551 9090০007) হতে পারে। 

এই রোগ চেনার বিশেষ কোনো অসুবিধা নেই। প্রথম দিকে একটু ধূসর রঙের 
ফেনা যুক্ত বমি হয়। পরের দিকে একটু কালচে ধরনের বমি হয় এবং শেষের 
দিকে বমি হয় খাদ্যাংশ সহ। অর্থাৎ এ বমিতে জীর্ণ বা অজীর্ণ খাদ্যের অংশ 
থাকে। রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে, পেট ফাপে। 

এই রোগ বেশি পুরনো হলে রোগী বারবার মৃদ্ছছা যায়। এ সময়ে কারো-কারো 
মৃত্যু পর্যন্ত হতে পারে। রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য দূর করা দরকার এবং খাদ্যে সংযম 
আনা দরকার । 





৩২০ হ্বাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
পাকাশয় প্রসারণ রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র: পেটেন্ট শ্রশ্ততকারক সেবমবিষি/মাত্রা 
অং টযাথলেটের লাম ও 
| ইাণাপেস (201078৩ত) থেষিস 16 ফি-গ্রীয় 1টি করে ট্যাঘলেট 
| ' দিনে 2 ধার খাওয়ার আগে এবং 
শোওয়ার সময় সেবনীয়। 
2 ম্যাক্সেরন-এম.পিএস.  গয়ালেস |-2টি করে ট্যাবলেট খাওয়ার 
(1507-149) আধ ঘস্টা আগে সেবন করতে 
দিন। 
3. থাইরানন (00075701)  অর্গন |টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবন 
করতে দিন। 
4. রেগলান (2585) সি.এফ.এল, প্রয়োজনীয় মাত্রায় দিনে 1-2 বার 
সেবন করতে দিন। 
5. মেথেড্রিন (1010511ম9) রোশ প্রয়োজন অনুসারে 1-2টি কবে 
ট্যাবছেট দিনে 3 ধার সেবন 
করতে দিতে পারেন। 


এব হঞ্জেকশনও পাগুয়া 
যায়। প্রয়োজনে দিতে পাবেন। 
€ ইসোরিড (55079) সান ফার্মা: 1টি করে ট্যাবলেট দিলে ও বাব 


মেবনীয়। 
7 ট্রাহফোলাক্সিন স্ট্যাপ্ডার্ড ॥টি করে টোবলেট দিনে 3 বার 
(77198502) অথবা প্রয়োজন অনুসারে সেবন 
করতে দিন। 


মনে রাখবেন £ উপযের ওধ্ধগুলি পাকাশয়ের বৃদ্ধিতে অত্যন্ত কার্যকরী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনোটি বাবহাব করতে পারেন। 

তবে ব্যবস্থাপরর লেখার আগে বিবরণ পত্র ভালো কবে অধায়ন করে মেবেন। 

সঠিক মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 

রোগীর ফোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে প্লিসারিন এনিয়া অথবা প্রিসারিন সাপোজটবি 
দিয়ে কোষ্ঠ সাফ করাবেন। প্রয়োজনে অভিঙ্র চিকিৎসক দিয়ে পাকাশয় খ/88) 
করে নিতে হবে। পারগেটিভ দেওয়া সব সময় ভালো নয়। কারপ এতে ঞ্াভ্যাস 
হয়ে যেতে পারে। প্রয়োজনে ১৪৫০1 রাতে 2-3 চামচ খাওয়ার পব সেবনীয়। 

শ্লায়ু দুর্বলতার জন্য পাকাশয় সম্প্রসারণ হলে নিচের যে কোনো একটি 
ইজেকশন দিতে পারেন। 
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1) 36৬100% 17]. 2111--রোজ 1টি করে। 

2) 11808017111]. 2 যা]. রোজ 1টি করে। 

3) 10164850111 2 ঢা. রোজ ]টি করে। 

4) 361/9)107--2 7)].-রোজ 1টি করে। 

5) ৮১11-03--2 101. রোজ 1টি করে। 

6) 000251817-6--1 71. পোজ /টি করে। 

উপরোক্ত যে কোনো 1টি ইনজেকশন 5টি দেওয়ার পর নিচের যে কোনো 1টি 
ওষুধ সেবন করতে দিন। 


1) 
2) 
3) 
4) 
9) 
€)) 


৫০107 ৪৮2টি করে দিনে 2 বার। 
[3৩002%17 1:016 02 --1টি করে দিনে 2 বাব। 
(০১৪৫০৯6011০ 0৪7.--1টি করে দিনে 2 বাব। 
[30108 2011 0 --1টি কবে দিনে 2 বার। 
১6$০219$ (৮20 _-1টি করে দিনে 2 বার। 
[005১০1৩৬ ৬ আঃ 1টি করে দিনে 2 বার। 


বনি যদি দীর্ঘস্থায়ী হয় তাহলে 18723002576 অথবা £6৪1হ7 রোজ 
প্ুবেলা 2টি ইত্তেকশন দিতে হয়। 
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রোগ সম্পর্কে ঃ দীর্ঘদিন ধরে অন্র, গ্যাসনরিক ও অন্যান্য কারণে পাকস্থলী বা 
ড্যুওডেনামে ক্ছেদ্রান্ত্রের প্রথমাংশ) ক্ষত বা ঘা হয়। একেই বলে ড্যুণডেনাল 
আলসার (0০681 [0116৫) বা গ্যাসট্রিক আলসার (085$070 [01061)। 
এগুলোকেই একসঙ্গে বলে পেপটিক আলসার (70910 070) কেউ কেউ 
আবার গ্যাস্ট্রো ডাুওডেনাল আলসারও (0850০ [)9০৫181 010৩7) বলেন। 
সাধারণতঃ এই রোগ তাঁদেরই হয় যাঁরা দীর্ঘদিন অজীর্ণ বা অন্র রোগে আক্রাত্ত 
হন। 

অনেক সময় দীর্ঘ দিন প্রদাহ না হযে অন্ন থেকে হঠাৎই ক্ষত বা [7106 হয়ে 
থাকে। দীর্ঘ অনিয়ম ও দীর্ঘ দিনের চাপা অন্বল থেকেও এই বোগ হতে পাবে। 

শেপটিক বলতে বোঝায় পরিপাক সংক্রান্ত কোনো কিছু। যেহেতু এই ক্ষত বা 
ঘা-শুলো সাধারণতঃ পরিপাক নালীতেই হয় তাই পাকাশয বা ড্রাওডেনামের 
ক্ষতকে এক কথায় পেপটিক আলসাব বলে। যদিও সাধাবণ লোক একে গ্যাসট্রিক 
আলসাব নামেই বেশি জ্রানে। আব তা ভুলও নয়। 

ইদানীং খাওয়া-দাওয়ার অনিয়ম, নেশা গ্রহণ, বদহজম, খাদ্যে ভেজাল ইত্যাদির 
কারণে এই রোগ প্রা কমন রোগে এসে দাঁড়িযেছে। লক্ষা করে দেখা গেছে 
আমাদের দেশে গ্যাসট্রিক অপেক্ষা ড্যুগ্ডেনাল আলসার বেশি হয় এক তুলনায় 
মেয়েদের চেয়ে পুরুষদের এই আলসার বেশি হয়। শিশু ও অল্প বয়াসের 
ছেলেমেয়েছের এ রোগ খুবই কম হয়। 20-50 বছব বয়সের মধোই এই বোগেব 
প্রকোপ বেশি। বৃদ্ধ-বৃহ্ধাদেরও এই রোগের আক্রমণ খুব কম হয। উল্লেখ্য মে, 
দক্ষিণ ভারত বাদ দিলে সারা ভারতে এই রোগের প্রকোপ পশ্চিমবঙ্গেই বেশি! 

পাকাশয় ও ডাওডেনাম ছাড়াও এই আলসার হতে পারে, যদিও ভুলনায় কম, 
যেমন-_খাদ্য নালীর নিচের অংশে স্টমাক ও জেল্জুনামের সংযোগন্থলের 
পরাস্তভাগে বা ধার ধেঁসে (15180551 001521) অথবা সংযোগন্থলের ঠিক নিচে 
জেকজুলামে (76047910010) এবং 846০615 ডাইভাটিকুলামে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ পাকাশয় বা পাকস্থলীতে দীর্ঘ দিনের 'অন্রতার ফলে 
যখন ক্ষত বা ঘা হয়ে যায় তখনই এই রোগের উৎপাত শুরু হয়। আগেই বঙ্টেছি 
এই রোগ তাঁদেরই বেশি হয় ধারা নিজেদের জীবন ও শরীরের প্রতি বড় উদাসীন, 
খাওয়া-দাওয়ার ব্যাপারে উদাসীন এবং অভ্তান্ত বেপরোয়া! অনেকে আছেন মীরা 
বিনা কারণে, বিনা চিন্তাভাবনায় অথবা সামানা কারণে মুঠো মুঠো বিপজ্জনক বা 
কড়া কড়া ওষুধ নিয়মিত সেবন করেন। এই সমত্ব ওষুধের বিষাক্ প্রভাবেও এই 
ধরনের আলসার হতে পারে। এই শুযুধের মধ্যে এন্প্রিন, ফেনিন বুটাজ্জোন বা 
সেঁকো বিষের মতো তীব্র বিষমুক ওষুধ উল্লেখযোগ্য। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩২৩ 


যে কোনো বাসি পচা খাবার, দেরিতে হজম হয় এমন খাবার, গুরুপাক খাবার 
দীর্ঘদিন খাওয়ার ফলেও এ রোগ হতে পারে। এছাড়া অত্যধিক মশলা, তেল ঘি 
দেওয়া খাবারও শরীরের ক্ষতি করে এবং এ ধরনের আলসার হতে সাহায্য করে। 

অত্যধিক শুকনো লঙ্কা, অত্যধিক টক খাওয়ার ফলেও এই রোগ হওয়ার 
সুযোগ অনেক বেড়ে যায়। 

পাকাশয়ে ক্ষত বা ঘা সেই জায়গাতে হয় যেখানে অশ্রস বেশি হয়। যেসব 
জায়গায় রস হয় না বা কম হয় সেখানে ক্ষত বা ঘা হয় না, আর হলেও তা থেকে 
প্রায়শঃ বিপদের কোনে৷ আশঙ্কা থাকে না। পাকাশয় থেকে শ্রেম্মা বা কফ বা 
মিউকাসের অভাব ঘটলে অন্রস দ্রুত পাকস্থলী বা পাকাশয়কে প্রভাবিত করে 
এই রোগকে বাড়িয়ে তুলতে সাহায্য করে। 

বলা বাহুল্য মিউকাস এবং শ্রেম্মা আমাদের শরীরে রক্ষা কবচের কাজ করে। 
এতে ঝিল্লিতে অন্ররস কোনো ক্ষতি করতে সমর্থ হয় না। 

পবীক্ষা করে দেখা গেছে অধিকাংশ ক্ষেত্রে সুস্থ ও নিরোগ মানুষের 
পাকস্থলীতে হাইড্রোক্রোছিক অন্প তৈরি হয় না। কিন্তু একজন আলসার রোগীর 
তৈরি হয়। 

স্ত্রী বা পুরুষ কাদের এ রোগ বেশি হয় এ নিয়ে অনেক মতানৈক্য আছে। কেউ 
বলেন পুরুষদের বেশি হয়। কেউ বলেন স্ত্রীদের। তবে সারা বিশ্বের পরিসংখ্যান 
যাই হোক, পশ্চিমবাংলায় দেখা গেছে স্ত্রীদের চেয়ে পুকষেরা - - যাদের বয়স 20- 
40 এর মধ্যে, তাবাই এই আলসার রোগে বেশি ভোগেন। 

পেশাগত কারণ অনেক সময় এই রোগের হেতু হয়ে পড়ে। যেমন 
পরিসংখ্যানে বিশেষজ্ঞরা দেখেছেন, গ্যান্ত্িক আলসার ও পেপটিক আলসার 
সাধারণতঃ বেশি হয় নিম্নমধ্যবিত্ত শ্রেণীর লোকেদের মধ্যে। অন্যদিকে 
ড্ুওডেনাল আলসার বেশি হয় যারা ব্যবসাদি করেন। বণিক শ্রেণী বা উচ্চ 
মধ্যবিভ্তদের এই আলসার বেশি হয়। উচ্চাকাম্থী লোকেদেরও এই আলসার 
বেশি হতে দেখ" *নছে। যদিও এটা ঘটনা, যে ধরনের আলসারই হোক তা বেশি 
হয় যাঁরা বিশেষ চিত্তা ভাবনা বা বাছবিচার না করে যখন-তখন যা-তা পেটের 
মধ্যে ঢোকান। যাঁরা খিদে-অখিদে, পাচ্য-অপাচ্য, শুরুপাক-লঘুপাক ইত্যাদি বিচার 
না করে হরদম কিছু না কিছু খেয়ে চলেছেন তাদের এ রোগ হওয়ার ষোল আনা 
সুযোগ থাকে। 

অত্যধিক অন্পিত্ত রোগ যাদের হয় অথবা প্রায়ই অন্ন হতে থাকে, পরবর্তী 
সময়ে তাদেরই এসব আলসার হওয়ার বেশি সম্ভাবনা থাকে। 

পাকাশয় বা পাকস্থলীর ক্ষত বা ঘা তাদের বেশি হতে শরে ধারা বেশি খালি 
পেটে থাকেন, প্রচুর কায়িক পরিশ্রম করেন, ভীষণ অশান্তির মধ্যে থাকেন, 
অতাধিক চিন্তা, উদ্বেগ, উত্তেজনার মধ্যে থাকেন এবং যখন যা পান তাই 
উদরজাত করেন। 


৩২৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এই বোগে খাওয়া-দাওয়াব সময নির্দিষ্ট হওয়া দরকাব। ঠিক সমমে ঠিক 
খাবাব সময় নিয়ে চিবিয়ে চিবিয়ে খেলে চট কবে অন্ন আদি হতে পারে না। 
অসময়ে খাওয়া এই বোগেব একটা মূল কাবণ। এ ধবনেব খাবাব অস্ত্রে গিয়ে অন্ন 
তৈরি কবে এবং আলসাব রোগের জম্ম দেষ। 

পরিসংখ্যানে এও দেখা গেছে যাবা অত্যধিক বিড়ি, সিগাবেট বা তামাক সেবন 
কবেন তাদের শতকবা! প্রায় 70-80 জন এই বোগেব শিকাব হয়ে পড়েন। 
বিশেষজ্ঞবা এ কথাও বলছেন যাঁবা অফিস কাবখানা বা সংস্থা তিন শিফট-এ 
কাজ কবেন, তাদের নিদিষ্ট কোনো খাওয়ার সময়ও থাকে না, শোওযাবও সময 
থাকে না। ফলে এ ধরনেব লোকদেব আলসাব বেশি হাতে পাবে। 

নিয়ম ককে, সঠিক সমযে ঠিক প্রযোজনীয খাদাটুকু গ্রহণ কবলে, অবশাই তা 
টিকা হওয়া বাঞ্কনীয়, শুধু আলসাধই নয, অনা আনেক বোগ থেকে নিবাপদ 
দূরে থাকা যায়। এই জনাই প্রবীণবা এখনও বলেন, না খেয়ে যত লোক 
আমাদের দেশে মবে, তাব ছেয়ে অনেক বেশি দোক মবে খেয়ে। 

তাহলে দেখা যাতে পাকস্থতী থেকে যে পাচক বস বা গ্যাস্ট্রিক যুস বেব হয 
তাতে পেপটিন বা হাহাদ্রাক্রাবিক আসিড থাকে, যা আমাদের দৈনন্দিন খাদাকে 
সময মতো হজম কবাতি সাহাযা কবে! আবাব এই আসিড থেকেই পাকস্থুলাল 
চভোতবের গ" ক্ষযপ্রাপু হযে আজসাব সৃষ্টি কবে। মনে বাধা দবকাব যে প্রা সমস্ত 
মানুষেবই পণ্চক বসে পেপসিন ও হাহিদ্রোক্রোবিক আসিড থাকে। তাই বলে 
"তাদের সকবলেবই আলসার হাবে এমন ধারণা কিন্ধ ঠিক নয়। এদের মাধো 10৭০ 
15০5 লোকের আলসার হয় বা হাতি পাবে। তাহলে প্রপ্থ আসছে আলসার থেকে 
আমাদের পাকস্থুজীকে বক্ষা করে কে? পাকস্থলীর গাত্র থেকে এক ধবুনের 
চ79160107%6 ৯1০৪৩ বা বক্ষাকাবী লালা বা শ্রেক্মা ক্ষবণ হয়ে পাকস্থলীর ঝিল বা 
১4000085 1 এব ওপর একটি বাধাব দেওয়াল তুলে ধবে আসিড পেকে 
বক্ষাকবচেব মাতা তাকে বাচিয়ে বাধে । তাছাড়া পাকস্থলীর মাধো যে বাইকার্বনেট 
ক্ষবণ হয় ত আসিডকে কিছুটা নিয়স্থণে বাখে। যাইহোক গ্যাসট্রিক "ম্যাসিড 
সিক্রিসন এবং পাকস্থলীর বক্ষাকাবী মিউকাস রস্‌ ক্ষবণেব মধ্যে একটা বানান 
বা ভারসাম্য থাকাব দরুণ সকলের আলসার হয় না বলে মনে করা হয়। 

এই ভারসাম্য ব' ব্যালান্দে অভাব ঘটলেই 'মালসাব হগুযাব পবিস্থিতি তৈরি 
হয়ে যায়। এক্ষেত্রে পেপসিন ও হাইডোক্লোবিক আসিডেব বেশি ক্ষরণ হয় অন্য 
দিকে যাকে আমবা বক্ষাকবচ বলছি সেই ৮1০01501156 19০55 বা রক্ষাকারী লালা 
বাগ্রেষ্মা কম উতপন্ন হয়। অথবা তাব ক্ষমতার হাস হয়। একে বলা যেতে পাবে 
$60168560 178800391 151508061 

ভুুওডেনাল আলসারের প্রধান কারণও হলো এটাই অর্থাৎ হাইপাৰ 
আযসিভিটি ও মিউকোসাল প্রতিবোধ ক্ষমতা কমে যাওয়া। এও দেখা গেছে পাচক 
“লস হৃহিষ্ত্রোক্লোরিক আযসিড না থাকলে ভ্ওডেনাল আলসাব হয় না। 





প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৩২৫ 


দিনের পর দিন আহার-বিহারে অনিয়ম-অত্যাচার, টক, ঝাল, তেল, ঘি সেবন, 
গুরুপাক খাদ্যভক্ষণ, অতিরিক্ত পান-জর্দা চা-কফি, বিড়ি-সিগারেট, মদ্যপান এবং 
সেই সঙ্গে হাতা] 50655 যেমন, হতাশা, অবসাদ, চিন্তা, উত্তেজনা, উদ্বেগ 
এগুলো সবই গ্যাস্ট্রিক আসিড সিক্রিশন বাড়িয়ে ভ্যুওডেনাল আলসারকে আমন্ত্রণ 
করে বসে। এছাড়া এই রোগে বংশগত ধারাও কাজ করে। বংশে কারো যদি এই 
বোগ থাকে তাহলেও উত্তর প্রজন্মে এ রোগ হতে পারে। কখনো কখনো তাই 
একই পরিবারে বংশানুক্রমিকভাবে এই আলসাব থাকতে দেখা যায় বা পেপটিক 
আলসারে ভুগতে দেখা যায়। 

যাদের ব্লাড গ্রুপ '0' তাদের অনেককেও এই পেপটিক আলসারে ভুগতে দেখা 
যায়। 

অন্যদিকে গ্যাসত্রিক আলসারটা একটু জটিল ধবনের। এটা তুলনামূলক ভাবে 
একটু বেশি বযসে হয়। এসব ক্ষেত্রে হাইপার আযসিডিটি ছাড়াও অন্য অনেক কারণ 
থাকতে পাবে। এই কারণগুলির মধ্যে বিশেষ বিশেষ কাবণ পেইনকিলার ওষুধেব 
মাব্রাতিবিক্ত সেবন, শাখনিক শ্রমের তুলনায় পুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণের অভাব, 
গ্যাষ্টাইটিস বা অন্যানা পেটের বোগে দীর্ঘ দিন ভোগা ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য। এর 
সঙ্গে পূর্ববৎ মানসিক ও সাইকোলজিক্যাল স্ট্রেস বা চাপ তো আছেই। 

প্রসঙ্গত মানে বাখা দরকাব অতিরিক্ত আসিড ক্ষবণ না হলেও গ্যাসট্রিক 
আলসাব হতে পাবে। সেক্ষেত্রে কেসটি আবও জটিল বলে মান করতে পারেন। 
এমনকি গাস্ট্রিক ক্যানসাব পর্যস্ত হতে পারে। 

কতকগুলি ওষুধ আছে যেমন, আস্প্রন, ইবুপ্রোফেন, ডাইক্লোফেনাক ইত্যাদি 
নন স্টেবযেডাল আন্টিইনফ্লামমেটবি জাতীয় ওষুধ ও বেসারপিন, 
'ম্যামিনোফাইলিন ইত্যাদির সেবনে পাকস্থলীতে উত্তেজনা সৃষ্টি হয়ে ঘা বা 
হেমাবেজ হতে পাবে। এসব ক্ষেত্রে অবশ্য এ বিশেষ ওষুধগুলির সেবন বন্ধ কল 
দিলে ঘা শুকিয়ে যায় এবং অসুবিধা চলে যায়। আবার খেলে আবার হয়। 

আরও একটা জিনিস মনে রাখা দরকার ড্যুওডেনাল আলসার প্রায় সবক্ষেত্রেই 
বিনাইন বা নির্দোষ হয়। এর থেকে ক্যানসাব হওয়ার ভয় থাকে না কিন্তু গ্যাস্ত্িক 
'আলসার ম্যালিগন্যান্ট হয়ে পরে ক্যানসার হতেও পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ প্রধান লক্ষণ হলো পেটে প্রায়ই কম বা বেশি ব্যথা 
লেগে থাকে। সাধারণতঃ ব্যথা হয় খাওয়ার আধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা পরে। 
কখনো-কখনো আবার খাওয়ার পরে পরেই বা খেতে খেতেও ব্যথা উঠতে পারে। 
এ সময়ে বমিও হতে পারে। বমি হলে হজম না হওয়া খাবার বমির সঙ্গে বেরিয়ে 
আসে। গলায়, বুকে ব্যথা ও জ্বালার জন্য রোগী অজ্ঞান হয়ে পড়তে পারে। বমির 
কিছু রক্ত যদি অস্ত্রে চলে যায় তাহলে তা মলের সঙ্গে দৃষ্ট হ তবে তার রঙ হয় 
একটু কালচে লাল। 

আলসার রোগীর পাচনক্রিয়া কখনো সম্পূর্ণ ভাবে কখনো অংশতঃ নষ্ট হয়ে 
যায়। এরপর যেমন যেমন রোগ বাড়ে তেমন তেমন রোগ হেতু সমস্যাগুলোও 
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বাড়তে থাকে। ব্যথা-বেদনাও বাড়ে। আলসারের ব্যথা পিঠের দিকেও চলে যায়। 
অনেক সময় খাওয়া ঘণ্টা দুয়েক পরেও ব্যথা হতে দেখা যায়। তবে বাথার পর 
যদি বমি হয় তাহলে বিনা ওষুধেই বাথা কমে যায়। এই বমিতে রক্ত থাকতেও 
পাবে আবার নাও থাকতে পারে। বোশীব ক্ষুধামন্দা হতে দেখা যায়। পেট ফাপে 
বা মন্দাথ্রি হয। সে হেতু খিদে থাকে না, বোশীর দিনে দিনে খাওয়া কমে যায়। 
খেলেও ঠিকমতো হজম হয় না বা বমির সঙ্গে উঠে যায়। তাই স্বভাবতঃই রোগী 
ধীবে ধীরে দূর্বল কৃশকায় ও শ্তিহ্রীন হয়ে পড়তে থাকে। এ সময়ে রক্তহীনতা 
বা রক্তাল্পতা দোষও দেখা দিতে পারে। ফলে রোগীব রোগ প্রতিরোধ ক্ষমতা দিনে 
দিনে কম হতে শুর কবে। 

এই রোগ প্রতিরোধক ক্ষমতা কমে যাওয়াটা রোগীব পক্ষে একটা অণ্ডভ লক্ষণ। 
এতে বোপী অন্য অনেক প্রাণঘাতী বোগের শিকার হয়ে পড়তে পাবে। এই সব 
প্রাণঘাতী রোগের মধ্যে উল্লেখযোগ্য হলো ইনফ্রুযেস্জা, ন্যুমোনিয়া, বসন্ত, বোহণী 
ইত্যাদি। এসব বোগ আলসাব রোগের পব তো হতেই পাবে। ডাযাবেটিস বা মে 
শর্কবা আসতে পাবে। পরবতী সময়ে রোগীব টিবি এমনকি ক্যানসাব বোগ পর্যন্ত 
হতে পাবে। আলসাব রে'শীব পাকস্থলীতে শোথও হতে পাবে। এই শোথ যদি খুব 
তীব্র হয় তাহলে পাকস্থলীতে হাত দিলেই বোশী বাথা অনুভব কবে। 

সাধারণ অবস্থায় বা ছোট ঘা বা ক্ষত হলে সাধাবণতঃ চিকিৎসায় সেবে যায়। 
অন্যথায় অপাবেশন কবাব প্রয়োজন হয়ে পড়ে। 

একটা কথা মনে রাখা দরকার, আলসার পাকাশয় দ্বার যত কাছে থাকে, 
ব্যথা শুক হয় তত দেবিতে। ক্ষত যত দৃবে থাকে বাথা তত ইত হয়। মূলতঃ এই 
ব্যথার জন্যই বোগীব খিদে মবে যায়। তাব মনে তয় জেগে থাকে যে খেলেই 
পেটে ব্যথা কবরবে। এলত হয় সে খাওয়া প্রায় ছে দেয় নয়াতা কম খোত তক 
করে। এর ফলে বোগী ধীবে ধীরে দুর্বল হয়ে পড়ত থাকে। 

মজাব কথা, এমন রোগীও পাওয়া যায়, ফারা বলেন, বাথা ছিল কিন্তু খাওয়াৰ 
পর ব্যথা কামে গেছে। সাধাবণতঃ চিৎ হয়ে গুলে আলসার বোবাব বাধা বেশি 
হয। ঝা দিক ফিরে পা মুডে শুলে রোগী একটু আবাম বোধ কবে কখনো দাত 
হলে বা জল খেলেও ব্যথা কমে হায়। 

পাকাশয়ের ক্ষত (51075001150) এবং অন্ত্ের ক্ষত ([0০0ত1981 [11561) -০ 
দুটোর চিকিৎসা মোটামুটি এক রকমের হলেও লক্ষণের কিছু তফাৎ হয়। 

ডাওডেনাল আলসানের সব লক্ষণই প্রায় গান্ট্িক আজসাবের মাতা । তব 
এক্ষেত্রে খালি পেটে বাথা হয় কিন্ত খেলে ব্যথা কমে যায়। 

গ্যাস্ট্রিক আলসারের মতো ববমি এতে সাধারপতঃ হয় না । কিন্ত বক পাহখামা 
হতে পারে। গ্যাস্ট্রিক অপেক্ষা ভুুওডেনাল আলসার অনেক বেশি হতে দেখা যাষ। 
এই আলসার সচরাচর হয় ডওডেনাল বাগ্ছে। ডাওডেনামের প্রথস কিছুটা গংশকে 
ভাওডেলাল বান্ধ বলে, যা পাইলোরাসের ইঞ্চি খানেকের মধো অবদ্িত। 
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অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে অস্বল, গলা-বুক-পেট জ্বালা, ইত্যাদি থাকে। 
ড্যুওডেনামে ক্ষত রোগীর আসিড সব সময় বেশি বের হয় তাই এদের পেট খালি 
হলেই ব্যথা মাথা চাড়া দিয়ে ওঠে। 

আলসার যেখানকারই হোক সময় মতো সুচিকিৎসা না হলে এবং দীর্ঘ দিন 
ভোগার পর ব্রক্ত বমি, রক্তবাহ্য, এনিমিয়া, ছিদ্র হয়ে প্রচুর রক্তপাত, 
পেরিটোনাইটিস, সাবফেনিক আবসেস এবং পাহিলোরিক স্ট্রিকচার ও অবস্ট্রাকশন 
হতে পারে। কখনো আবার ডুাওডেনাল আলসার প্যাংক্রিয়াসে ছড়িয়ে ক্রনিক 
প্যাক্রিয়েটাইটিস ঘটাতে পাবে। 

পেপটিক আলসাব আলাদা কবে চেনা যায, যখন দুধ, এলকালি বা আ্যান্টাসিড 
জাতীয় কিছু খেলে নেদনার উপশম হয়, লুমিতে রক্ত, মলে কালচে লালবক 
আসে, মল পরীক্ষায় ০০০৪1। ১1০০ পাগযা যায় ইত্যাদি । এতেও নিশ্চিন্ত হওয়া 
না গেলে বেবিয়'র খাইয়ে বেরিযাম মিল এক্স'বে রা এশুক্কোপি অথবা আল্টা- 
লোনোশ্রাফি করে নেওয়া যায 

বাতের বেলায় আনেকের পেটের বাধাব জলা ঘুষ ভে যায়। এ ধরনের 
বাধা সাধারণতঃ শ্রয ড্রাণিটোনাল আলসাব হালে এছাড়া এই আলসারেব আব 
একটি লক্ষণ হালে প্রতাহ প্রায় নিষ্িষ্ সময়ে বাথাটা ওঠে। কিছু খেলে বা 
শ্া্টাসিড খোজে কমে যায় । অধিকাংশ সময় ডুুগুডেনাল আলসতরেষ বাথা হয 


৯ আলে ইত 


পেপটিক আলসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট টাবলেট চিকিৎসা 





ক্রু. পোটেন প্রশ্জতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবক্ছেবেটের না 
| বাসটাক (17150) ইউনিক পেক্পসিক আজসাবের ফে কোলো 


অবস্থায় 150 মি প্রা ছিল 2 বাব 
অহা 0 মিপ্রা বাতে 
শেয়ার সময় |] বার ক 
সম্প'হ সেবন কবাতে দিল 
সংবেদনশীজকতা, খৃভাবন্া, 
ক্যাকার ও স্দাদলকালে সেবন 
নিষিষ্। 

2 এম্ষেস্জ (051) রোন প্টলেল 1.2 টি করে টাবলেট প্রতিবার 
খাওয়ার পল এবং বাত 
শোনাপ্র সম মেবনীয়। 


৩ ৮ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


3 পি.এফ টি (৮চা) 


4 বিফ্লা্স (11030) 


5 সিজা (055) 


6. বেস্কস্‌ (8605) 


7 আ্যাডভেন (83610) 
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প্রস্ততকাবক 


নিকোলস 


সোল 


ইন্টাস 


ইউনি সার্চ 


বু 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
চিবিয়ে খেতে দিন। টোবলেটটি 
খাওয়ার পব সেবনীয়। 
এর ফোর্ট ট্যাবলেট 1-2 টি কবে 
দিনে 4 বাব অথবা প্লেন ট্যাবালেট 
দিনে 2-4 বাব খাওযাব পব এবং 
ধাতে শোওয়াধ সময় পেবন 
কবতে দিন। 

24 ঘণ্টায় এই ট্যাখলেট 
সর্বাধিক 16 টিব বেশি সেবনীয 
নয়। 


1টি কবে টাবলেট দিনে বান 
অথবা প্রযোভানানুসাবে 
সেবনীয়।। খাগয়ার 15 মিনিট 
আরে সেবনের পবামঘশ দিন। 


150 মিগ্রা দিনে 2 বাব। 6 ৪ 
সপ্তাহ সেবন কবতত দিন। 

সংবেদনশীলতা, ক্যাব, 
গর্ভাবস্থা, পৃক যকত বিকাবে 
সেবন শিষিদ্ধ। 
ড্যুওডেনাল আলসাব, গা্টিক 
আলসাব অপাবেশনে 10) মি প্র 
দিনে 2 বাপ অথব: 500 সি গ্রা 
বাতে শোওয়াব সময সেবন 
কবাতি দিনা 818 বছরেব 
বাচ্চাদের বিববণপত্র দেখে 
প্রয়োজন মতো সেবন কবতত 
দিল। 

সংবেদনশীলতা, গর্ভাবস্থা, 
ক্যাপার € ত্ুনাদানকালে সেবন 
নিষিদ্ধ । 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩২৯ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
& পলিক্রল ফোর্ট নিকোলস |-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 4 


(70101 101৫6) 


9 আকরেডিন সাবাতাই 
(/৯০16417) 


10 বেনিটিন (611101) টোরেন্ট 


1] ডাযোতিল (00)০০০1) ওযালেস 


17 এদসিলোক (8০0০০) শাপডিলা 


1) পর্িডসার (4057) গুফিক 


14 পাইলোসিড (১1০14) মাক 


বার। প্রতিবার খাওয়ার পর 

সেবনীয়। 

ড্রাওডেনাল আলসারে 40 সিরা, 

রাতে শোওয়ার সময় 4-8 মাস 

লাগাতর সেবন করতে দিন। 
গ্যাসট্রিক কার্নিনোমা ও 

গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 

150 মিপ্রা, দিনে 2 বার অখবা 

500 মিপ্রা, বাতে শোওয়ার 

সময । 4-6 সপ্তাহ সেবন করাতে 

দিন। 

স্নাদানবালে, সংবোদনশীলতায়, 

গভাবস্থায় এবং কান্সাবে সেবন 

নিষিদ্ধ। 

1.2 টি কবে টাবলেট খাওয়ার 

সময় দিনে এ বাব যে কোনো 

আলসাবে সেবনলীয়। 

0 মি প্রা. বাতে শোওয়ার সময় 

অথবা 150 মিগ্রা দিনে 2 বার 

সেব্য। 4& মাস পর্যন্ত এই 

টাবলেট সেবন করতে দিন। 
তীব্র অবস্থায় এর ইঞ্জেকশন 

দিতে পারেন। 

নিষিদ্ধ! 

150 মি.পা দিনে 2 বার অথবা 

300) মিপ্রা, রাতে শোওয়াব 

সময়। এইডাবে 48 সপ্তাহ 

সেবন করতে দিন। 

2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 

জলখাবার খাওয়াব আধঘন্টা 


৩৩০৩ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

15 এল্াড্বক্স (81470) ওয়াইথ 

16 ডি-নল (0-২০1) এষ্ডব 

17 পেপগার্ড ফোর্ট ব্যলিজ 
(67251017000) 

18 আযলসিকন (1০7505) এফ ডিসি 

19. সিলোক্সোজেন সবলে 
(১950261৮) 

20 জ্িনট্যাক (20650) প্লাক 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


আগে ও বাতে খাওয়ার আগে 
সেবনীয়। 4-8 সপ্তাহ সেবনীয়। 
বুকেব অসুখ. গর্ভাবস্থা ও 
স্তন্যদানকালে এবং 14 বছরের 
ছোট বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ। 
হাইপাব আযসিডিটি ও পেপটিক 
আলসাবে 1টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 4-5 বাব সেবন কবতে দিন। 
এব তবল ওষুধও (লিকুইড) 
পাওয়া যায়। 
টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
আহাবের 15 যিনিট 'আগে সেবা। 
20-40 মি প্রা দিনে | বার অথব! 
প্রযোজনানুসাবে সেবশীয়। 
সংবেদনশীলতা, বৃ্ধ বিকাব, 
গাসন্রিক কারসিনোমা, গতাবন্থা ও 
স্্রনাদানকালে সেবন নিষিচ্ছ। 
|টি কবে টাবলেও দিলে 4 বাব 
আহাবেব আগে আস্ত্রত 4 সপ্তাহ 
সেবন কবে দিন। 
1.2টি কবে টাবলেট দিনে 744 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন কবাৰ পরামর্শ দিন। 
ড্রাগুডেনাল 9 গাস্টিক 
আলসাবে বযস্ক বোগীদের 150 
মিপ্রা দিনে | বাব কবে ৭ সা 
সেবন করতে দিন। ৪ বছবেন বড় 
বাচ্চাদের 25 মিপ্রা কবে দিনে 2 
বাব সেবন কবাত দোবন। 

8 বছবেব ছোটে বাচ্চাদের, বুক 
বিকার, গর্তাবস্বা ও স্না 
দেওয়াকালে এই টাবলেট সেবন 
নিষিদ্ধ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৩১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 
21. ট্রাহিমো (11570) রেপ্টাকস 


2. আলসিব্যান (0010/৮97)  টোরেন্ট 


2২ বিনটিড (17019) কোপবান 

14 সাইজ ফেঠি সবলে 
(91105 10116) 

25 জোব্াশ- ২060 স্টেলজল 
(/:04517- 790) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


480 মি-গ্রা-র ট্যাবলেট 2 মাত্রায় 
সমান ভাগে ভাগ করে প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 48 সপ্তাহ 
সেবনীয়। 

ছেটিদের সেবন নিষিদ্ধ। 
বুকের অসুখে, গর্ভাবস্থায়, 
স্তন্যদানকালে এর সেবন নিমিদ্ধ। 
ড্যুণ্ডেনাল আলসার হলে 200 
মিপ্রাব ট্যাবলেট দিনে,2 বার 
অথবা 400 মি.প্রা.-.র ট্যাবলেট 1 
বাবু বরাতে শোওয়ার সময়। 
অস্ত 4-5 সপ্তাহ সেবন করতে 
দিন। গর্ভাবস্থা ও 
সনাদানকালে এই টাবলেটের 
সেবল নিষিদ্ধ! 
3) এমভি-ব টি কবে 
টাবলেট দিলে 1 বাব অথবা 150 
এমন্ডি-ব 1টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বাব সেবলীয়। 

সংবেদনশীলভায়, গর্ভাবস্থায়, 
কান্সারে, বক বিকারে ও 
স্বনাদানকালে এই টাবলেটের 
সেবন নিষিদ্ধ । 
1.2টি কবে টাবলেট দিনে 344 
বার চিবিয়ে খেতে দিন অথবা 
প্রয়োজন অনুসারে সেবনীয়। 
ড্রাওডেনাল আলসার ও গ্যাস্ট্রিক 
আলসাবে 500 এম জি.-র 1টি 
করে টাবজেট রাতে শোওয়ার 
সময় 4-% সপ্তাহ সেবন করতে 
দিন। প্রয়োজনে 150 এম, জি.-ব 
টাবলেট দিলে 2 বার করে সেধন 
কবে দিতে পাবেন। 


৩৩৭ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের নাস 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 





26. রোলাক প্লাস 
(80150 ৮6195) 


27. জোরপেক (2016) 


28. এলাডজ (১1810) 
29. পি.এইচ-4(৮11-4) 
30. কলসেক (00150) 
31. হিসটাক (0115686) 
32. রেশিটযাব (78৮51) 


গুয়হিথ 


স্টেন কেযর 


হই তু 


ভখাঙন পিল 
বানধন্সি 


সাই 


৪ বছরের ছোট বাচ্চাদের এই 
টাবলেট সেবনীয় নয়। এ ছাড়াও 
গর্ভবতী মহিলা স্তনাদায়ী মা ও 
সংবেদনশীলদেব সেবনও 
নিষিদ্ধ। 
2টি কবে ট্যাবলেট বাতে 
শোওয়াব সময় অথবা খাওয়ার 
সময সেবন করতে দিন। 
প্রযেজনে মারা কম বেশি কবে 
নিতে পাবেন। 
ডাওডেলাল আলসার বা 
খানিক আলসাবে 150 
এম জিব উঠাবলেট দিনে | বাব 
আলা বাদ এমভি খু উলংগ 
পিনে 2 বাশ এসলুন করতে দিল। 

[4 বছানুরু সুতি বানান বু 
লগ শতশত অতিজা 4 
মালনিগনাগ্টি /% 
লেসাবিত শোবার এই তাহেল 
সেবনীয় নয়। 
| কল টিাবিলেট দিলে ২4 বাধ 
সেবন করতে দিন। 
টি কবে টালজেট দিনে 54 বাব 
স্বেনের পাম দিন। 

1৭0 এরম জি কবে দিনে 2 বাবু 
ব্য 
150 এমভি করবে দিনে 2 বাব 
সো 
150 এমনকি কারি দিনে 2 বার 
(পেখা। 


মনে রাঙবেন : উপবের টাবল্টেগুলি ড্াবডেনাল আঙসাব ও গ্যা্ট্িক 
বআলসার রোগে অতান্ত উপযোগী ও সুশির্বাচিত | যে কোনোটি বাবার করার না 


পরামর্শ দিতে পারেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৩৩ 


ব্যবস্থাপত্র লেখার আগে অবশ্যই বিবরণপত্র ভালো করে পড়ে নেবেন। সঠিক 
মাত্রাতেই মাত্রা নির্ধারণ করবেন। রোগীর অবস্থা বুঝে মাত্রার কম বা বেশি করে 
নিতে পারেন। 

বোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে কোষ্ঠ সাফ করার বাবস্থা করবেন। কোষ্ঠ সাফ 
কবার বিধি পূর্বে বহবাব বলা হয়েছে। 

উপরের কোনো টাবলেটই ছোট বাচ্চাদের দেবেন না। গুষুধের পাশাপাশি 
সুপাচ্য ও লঘুপাক খাদোর তালিকা কবে দেবেন। এই বোগে খাওয়া-দাওয়ার 
নিয়ন্ত্রণ অত্যন্ত জকরি। 


পেপটিক আলসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. তরলের নাম 
| এপলাাড্র্গ (/৮180105) ওযইিথ | চগ্নচ করে দিনে 24 বাব 
সেবন কবতে দিতে পাবেন। 
2 টিসিসিড 115554) ইত্জিকা 5710 এট এল কবে আহাবের 
২ পা | ঘণ্টা পরবে লেবলীয়। 
২ এন্েনিল (811102781) সিবা এই বলছি বাগ্গাদেব বাবহাবেন 


জন্য 24 বছ্ছবের বাচ্চগদেব 
৭ ৪ ফে্টা, 715 বছবে 
নাচেশদের ৯16 ফৌট' কবে দিনে 
| 7 বাব বনী । 
প্রকে ও পৌকিফ্ছি 
বৃঙ্ছিতে সেবনীয নয় । আড ছট্টি 
কীপসা হযে যায 
সালে 1.2 চাম5 কবে দিনে হল বাবা। 


শি 


০ 


হু 


7) * খুলি ফেটি জল 


(89101011911 (১01) রতবার খাওয়ার পর নেবনীয়। 
৭ প্রিফেইন এম পি এস সুনে ৭ 10 এম এল দিলে হু বাব! 
(11031170-৯07)5) খাওয়ার পর সেবন কবকতে দিন। 
6 কলিমেক্ ওযাংলাস এই উপস 6 মাসেব ছোট শিশুদের 
(প্রা) 10 ফেন্টা, 6 মাস থেকে 2 


বৃছবেব শ্িশুদেব 10-20 ফোটা 
এবং 2 বৃছবেব বড় শিশুদের 1) 
এম এল কবে খাওযার 15 
মিনিট আগে দিনে 3-4 বার 
সেবন করতে দিন। 

সংবেদনশীলতা ও প্লুকোমাতে 
সেবন নিষিদ্ধ 


৩৩৪ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের লা 


?. সোরবাসিভ 
(50155০14) 


& মিউকেইন সাসপেক্সন 


(0০81 905) 


9. সিজা (0৮3) 


10. রেশলান (6৫132) 


11. ভায়োভল ফোর্ট 
(10001 01716) 


12 রিফলান্স (83085) 


প্রত্তকারক 


আলকেম 


ওয়াইথ 


ইম্টাস 


সি এফ. এল, 


ওয়ালেশ 


সোল 


সেবনবিধি/মান্রা 


515 এম.এল. 1_-3 ঘণ্টা অন্তর 
খাওয়ার পর অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
পেপটিক আলসার রোগে অথবা 
পেপটিক শোথে 5-10 এম.এল 
দিনে .3-4 বার আহারের 15 
মিনিট আগে এবং রাতে 
শোওয়ার সময় সেবনীয়। 
কার্সিনোমোতে সেবন নিষিদ্ধ। 
বাচ্চাদের এবং শিশুদের 02 
এম.জ্ি প্রতি কিলো শারীরিক 
ওভাল অনুসারে আহারের 15 
মিনিট আগে সেবা। 
গ্যাস্ট্রিক, হেমাবেজ, গভাবস্থা ও 
স্রনাদানকালে সেবন নিষিজ্ধ। 
| বছবেব ছোট শিশুদের 0২ 
এম এল দিনে 2 বাব, 1-3 বছর 
বধস পর্যস্থ 0 ২ এম এল ছিনে ২ 
বার, ২-€ বহুবেব বাচ্চাদের 06 
এম.এল দিনে ২ বাব, ৮12 
বদরের বাচ্চাদের 2 ৭ এম এল 
বা 4 চামচ এবং বডদেৰ ও 
এম এল বা 1 চামচ করে দিনে । 
বার সেবন করতে দিন। 

প্ভাবস্থায় লেবন নিষিদ্ধ 
5-10 এম এল বা 1.2 চামচ 
দিনে 3-4 বার খাওয়াব সময় 
সেবন করার পরামর্শ দিন। 

এর টাবলেটও পাওয়া যায়। 
10-20 এম.এল খাওয়াব পর 
এবং রাতে শোয়ার সময় 
বড়দের এবং 510 এম খল, 
লাচচাদেশ (খাওয়ার পর) সেধন 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৩৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
মং তরলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 


0 করতে দিন। বিবরণ পত্র দেখে 


17) টালসিল ফোর্ট জুগত 
(18158160116) 


4 জেলুসিল এম পিএস পার্ক ডেভিস 
(0710511-8৮05) 

15 ডাইজিল জেল বুটস 
(1)1৮00 0901) 


16 ডিঘ্রস্টাল (টিশোা21) চোবেন্ট 


17 সাইল।কাাজেন সবলে 
(7/3506%01)0) 

1॥ পোপ্ঠফেইন পপ্ক ডেন্ডিস 
(2610065)76) 

19 ইন্বেসিঙ বোন পাউলেকা 
(চহাযসে91) 


সপ) সাইলকঝ ফোর্ট জেল সবলে 
(91165 ৮0৫ 0৩1) 


নেবেন। উল্লিখিত মাত্রার চেয়ে 
বেশি কোনো অবস্থায় দেবেন না। 
510 এম,এল করে প্রতিবার 
খাওয়ার সময় ও ব্াতে শোওয়ার 
সময় সেব্য এবং 6-12 বছরের 
বাচ্চাদের বড়দের মাত্রার অর্ধেক 
দিন। 
5-10 এম.এল প্রতিবাব খাওয়ার 
% ঘণ্টা পর সেবন করতে দিন। 
পেপ্টিক আলসার, হাইপার 
আযসিডিটি,  গ্যাস্টাবহিটিসে 
বাওয়াব 1 2 ঘন্টা পর এবং 
পাতে শোওয়াব সময় 5710 
এম এল সেবলীয়। 

এব ট্যাবলেটও পাওয়া যায। 
পাকাশয শেরে বউদের 10720 
এম এল এবং ছোট বাচ্চাদেক 
5 10 এম এল অথবা প্রযোজন 
অনুসাবে সেবন কবতে দিন। 

পভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 
2 চামচ কবে দিনে 34 বাধ 
খাওয়াব পরবে অথবা প্রযোজন 
অনুসাবে সেবন কবতে দিন। 
পেপটিক আলসাবে প্রতিবার 
খাওয়ার আগে 5-10 এম এল. 
সেবন কবতে দিন। 
5. | « এম এল. প্রতিবার খাওয়ার 
পন ও বাতে শোওয়ার সময় 
সেবা। 
। চামচ কবে দিনে 3-4 বাবু 
ধওয়াব পর অথবা প্রয়োজন 
অনুসাবে সেবন করতে দিন। 


এছাড়া 3০18014, 5০08808৫ 2 চামচ কবে দিলে 3-4 বাব সেব্য। 


৩৩৩ 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





মনে রাখবেন : উপরে পেপটিক আলসার রোগেব সুনির্বাচিত কিছু তরল 
ওষুধের নাম ও সেবন বিধি উল্লেখ করা হলো । প্রতিটি ওষুধই অত্যন্ত কার্যকরী। 
যে কোনোটি প্রয়োজন বুঝে ও বোশীর অবস্থা বুঝে সেবন কবতে দেবেন। 

বাবস্থা পত্র লেখাব আগে অতি অধশাই বিববণ পত্র ভালো কবে পড়ে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 

কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে পূর্ব উল্লেখ মতো কোষ্ঠ সাফ কবিয়ে নেবেন। 


রোগীকে হাল্কা লঘুপাক ও সহজ পাচ্য খাবাবেব একটা তালিকা প্রস্তুত কবে 


দেওয়াও দরকাব। 


পেপটিক আলসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 
1] ওমেজ (072) স্টেনজেন 


2 ওমিজাক (071230) 


$ লোক 
(1901) 


কো পিন্বাশ 


সেবনবিধি/ঘাত্রা 


(টি কারে কাপিসিল প্রতিপিন। 
সেবনীয়। বো অনুপাতে 
বাপিসাল এ এ সাাহ চালগালিন। 
19 কাপ কাপিসুল  প্রাতিদিন 
4 এ সপ্তাহ পশু সলনি কবিতে 
দিন তাবু আঅবঙ্থাতত 0টি 
১2878 [লপত ০৮০৮1 
শীতল প্রঞ্যাদাক ০, 


শ্িষ্টাদের এব পনাননাল বো ললুলন 


সাবিপনশলো্ তত লন 


2া৫টেনাল অলসাব সহ সমস্ত 
শ্লসার বোণে 20 গ্ামজজি 
জলখাবার খাওয়ার আশে 
সেবনয়। 

সংবেদনশীলতা, গতাবস্থা, 
স্তনাদানক্গাল ও বাচ্চাদের সেবন 
নিবিচ্ক। শির্ধাবিত মাতার চোয় 
বেশি দেবেন লা। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৩৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের লাম 
4. ওমেপ্রেন (00ায়তা)  রুত্রস ডাওড়েনাল ও গ্যাস্ট্রিক 


আলসারে ?টি করে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন 48 সপ্তাহ পর্যস্ত 
চালিয়ে যান। 
বেদনশীলতা, গর্ভাবস্থা, 
স্তন্যদানকাল, ছোটদের এবং 
ক্যান্সার রোগীদের সেবন নিদিদ্ধ। 
নির্ধারিত মাত্রার চেয়ে বেশি 
দেবেন না। 

5 লোয্যাক (1-9৮80) সিপলা গ্যাস্ট্রিক বা ড্রাণ্ডডেনাল 
আলসারে 20 এম.জি. করে দিনে 
1 বার। 'হীত্র অবস্থায় দিনে 2 বার 
সেবন করতে দিন। অথবা 40 
এম.জি -র মাতা | বাব। এ সপ্তাহ 
সেবনীয়। 

গর্ভাবস্থায়, সংবেদনশীলাতায়, 
স্তন্যদানকালে ও বাচ্চাদের সেবন 
নিষিদ্ধ । 

6 মজা (007007)1) এলেম্বিক 20 এমজি-র টি করে 
ক্যাপসুল 4 সপ্তাহ পর্যন্ত 
সেবনায়। বাড়াবাড়ি অবস্থায় 2টি 
করে অথবা 40 এমজি.-র 1টি 


কবে সেবনীয়। 

ণ ওসিড (0০1) কাডিলা আলসারের যে কোনো বিকারে 
প্রতিদিন ॥টি করে ক্যাপসুল 
4-8 সপ্তাহ সেবনীয়। 


মনে রাখবেন : আলসার রোগে উপরের ক্যাপসুলগুলি সুশিবাচিত ও 
উপযোগী । হোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে যে কোনোটি সেবনের পবামর্শ দিতে 
পারেন। 

বিবরণপত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। নিধ হত মাত্রার চেয়ে কম ব 
বেশি শরীরের পক্ষে হিতকর নয়। 

য়োগীর খাওয়া-দাওয়! ও পানীয়ের ওপর বিশেষ নজর দেওয়া দবকার। 

কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে পুব উল্লেখ বিধি মতো কোষ্ঠ সাফ করাবেন। 


শ্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ২২ 


৩৮ 


নং ইঞ্রেকশনের নাম 
|. হিসট্যাক (17/518০) 


2 র্যানটাক (8802) 


2 পেরিনর্ম (তায) 


4 আ্যসিলক (8০০০) 


5 রেনিটিন (78420) 


প্র্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পেপটিক আলসার রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিঘি/মাত্রা 


র্যানবন্ি 


ইউনিক 


ইপ্কা 


ক্যাঙিলা 


টোরেশ্ট 


প্রয়োজন মতো 1.2 এম.এল. যে 
কোনো আলসারে, আলসারের 
রক্তক্ষরণে €-8 ঘণ্টা অত্র 
মাংসপেশীতে অথবা খুব ধীরে 
ধীরে শিরাতে দিতে পারেন। 
যেকোনো আলসারে 50 মি-প্রা. 
দিনে 1.2 বার মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে পুস করতে পারেন। 

গর্ভাবস্থা, ক্যালার, স্তনাদানকাল 
ও সংবেদনশীজতায় সেবন 
নিষিচ্ক। 
আলসারের তীর অবস্থাতে ও 
এম এল এর ইঞ্ত্রেশন বোশীব 
মাংসশেশী অথবা শিনাতে পুল 
করতে পারেন। 

বুকে ক্যাঙ্গার ও মগীতে 
সেবন নিষিজ্ধ। 
রোশীব শরীর 3 
প্রয়োজনানূসারে মাংসপেশী 
অথবা শিরাতে উত্লেকশন পস 
করতে পাবেন। 

সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 
50-100 এম.এল. মাংসগেশী 
অথবা শিরাতে পুস কল্গনা। 

সবেদনশীলতা, গর্ভাবস্থা, 
যকৃত-বৃক্ক বিকার, ক্যাশার ও 
সনের দুধ দেওয়াকালীন এই 
ইঞ্জেকশনের প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 


প্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৩৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাতর! 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
€ বুক্কোপান (985০0788) রেমেডিজ 1-2 এম.এল. আলসারের তীব্র 


অবস্থাতে মাংসপেশী, ত্বক বা 
শিরাতে পুস করতে পারেন। 
এই ওষুধের টাবলেটও 
পাওয়া ঘায়। 
প্লকোমাতে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

1. ফ্যাসিড (65010) ইন্টাস প্রয়োজন মতো বিবরণপত্রে 
নির্ধারিত মাত্রায় পুস করতে 
পারেন। অবশ্যই ইঞ্জেকশন 
দেবেন শিরাতে। যাংসপেশীতে 
এর প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

8 রিডসার (7161) গুফিক 50 মি.প্রা. পেপ্টিক আলসার, 
ডুুওডেনাল আলসার ইত্যাদির 
রক্তক্ষরণে মাসেপেশী অথবা 
শিরাতে পুস করুন। 
যকৃত, বন্ধ বিকার, গ্যাস্ট্রিক 
ব্যাজ্দাব ও গর্ভাবস্থায় এই 
ইঞ্জেকশনের প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ইঞ্জেকশনই উপযোগী ও ফলপ্রদ। 

প্রয়েক্জনে যে কোনোটি নিঙ্গিট মাত্রায় প্রয়োগ করতে পারেন। 

বিববণপত্র দেখে নেবেন। নির্দিষ্ট মাত্রাতেই প্রয়োগ করবেন। মানার কন বা 

বেশি না হওয়াই বাচ্ছুনীয়। 

রোরীর খাওয়া-দাওয়া ও পানীয়ের ওপর বিশেষ দৃষ্টি দেওয়া দরকার। 

কোষ্ঠকাঠিনা থাকলে পূর্ব উপ্লেখ মতো বিধিতে কোষ্ঠ সাফ করতে হবে। 

কিছু কিছু রোগীর বাথার জন্য রাত্রে ঘুম ভেঙে যায। প্রয়োজনীয় 
আস্টিকআলসার ওষুধে ব্যথা কমে গেলে ভালো। যদি না কমে তাহলে দ্বিগুণ 
মাত্রায় অর্থাৎ প্রায় ০৪ চাম5 কোনো আন্টাসিড লিকাইড সেবন করতে দিন। 
তার সঙ্গে অথবা আলাদাভাবে 70৩7) [এত কিংবা সামা কিংবা 

51৬71 কিবো 91518)1৫ ট্যাবলেট 2টি করে শোগয়ার সময় 2-3 সপ্তাহ সেবন 

করতে দিলে উপকার পাওয়া যায়। দরকার হলে মাঝ যাতে রোগীকে উঠিয়ে । 

মাতা সেবন করানো ষেতে পারে। 


গড... টিটি রি... 
এ সবেও যদি রোগীর ব্যথা নিয়স্ত্রিত না হয় তাহলে পাইরোলিক অবরোধ বা 


ক্ষত আরও গভীরে জায়গা নিয়েছে বলে মনে করতে পারেন অথবা রোগী 
গলস্টোন বা ইসোফ্যাজাইটিস বা ইসোফ্যাজিয়াল আলসার ইত্যাদির মতো কোনো 
স্কতস্্র রোগে আক্রান্ত হয়েছে বলে ধরে নিতে পারেন। 

অনেক সময় রোগী কোনো কারণে দুশ্চিস্তাপ্রস্ত থাকতে পারে, মনে কোনো 
উদ্বেগ, উত্তেজনা, দুঃখ, হতাশা ইতাদি থাকতে পারে। এমন হলে আলসারের 
ওষুধের সঙ্গে 20177) বা 2০09 বা ৯৮০।আ। 0-25-0.5 এম.জি, ট্যাবলেট অথবা 
৬৪1) 2-5 এম জি. দিনে 2-3 বার 3-4 সপ্তাহ চালালে ভালো ফল পাওয়া যায়। 
কারণ পেপ্টিক আলসারের চিকিৎসার সময় উপরোক্ত মানসিক বিকারগুলো 
প্রশমিত করতে না পারলে অতিরিক্ত আসিড ক্ষরণ নিয়ন্ত্রণে রাখা প্রায় অসম্ভব 
হয়ে পড়ে। 

রোগীর পথ্য : আজসারে আক্রাত্ত রোগীকে যতদৃব সম্ভব সহজ পাচ ও 
লঘৃপাক খাদ্য দেওয়াই সমীচীন। অবশ্য ব্যথা যদি খুব বেশি থাকে তাহলে ভাত- 
রুটি না দিয়ে প্রথম সপ্তাহটা ঠাণ্ডা দুধ, বার্লি বা হরলিক্স দিতে পাবেন। অবস্থা 
একটু আয়তে এলে রোগীকে তাজা মাছের হালকা ঝোল বা কম মশলাব সু-সেঞ্ছ 
মাংসের ঝোল দিয়ে দু'বেলা ভাত-কুটি দিতে পাবেন। অন্য সময়ে অর্থাৎ সকালে 
বিকালে পাউকটি-মাখন, ফল, ছানা, দুধ, হাফ বযেল ডিম ইতাদি দিতে পাবেন! 
তবে রোগীকে কোনো সময়েই এক সঙ্গে বেশি খেতে দেবেন না। অল্প অল্প কবে 
বারে বারে দিন। প্রয়োজনে 38০০59165 জাতীয় ভিটামিন-বি কমপ্রেক্স টাহালেত বা 
ক্যাপসুল 2.3 মাস সেবন করতে দিতে পাবেন। 

রোগী যখন যা কিছু খাবে অবশ্যই ভালো করে চিবিয়ে খাবে। কাবণ 'তাডাহডা 
করে আত্ত খাবার পেটে গেলে তা পাকন্থলী বা অস্ত্রে গিয়ে আঘাত করে। এতে 
পাকাশয় বা অন্ত্র দুর্বল হয়ে ক্ষত সৃষ্টি হওয়ার পথকে সুগম করে তোলে। 

পেট কোনো সময়ে খালি রাখা বাষ্কৃনীয় নয়। পেট খালি হয়েছে মনে হলে 
অথবা খিদে পেয়েছে মনে হলে একটু দুধ, মুডি, হরলিক্স বা বিস্কুট খেয়ে নেওয়া 
যায়। বাড়ির বাইরে গেলে সঙ্গে বিস্কুট জাতীয় শুকনো বেডিমেড খাবার রো 
দেবেন। চাও খেতে পারেন তবে খালি পেটে নয় এবং গরম নয়। দু'টো শিক্ষুট 
খেয়ে ঈষোদুষ চা খাওয়া যেতে পারে। খালি পেটে গরম কোনো কিছুই খাওয়া 
চলবে না। 

ব্যথার সময় বা রোগের তীব্র অবস্থায় পূর্ণ বিশ্রামে থাকা উচিৎ । রোগ, উপশাম 
হলে ধীরে ধীরে রোগীকে তার কাজে বেরোবার পবামর্শ দিন। তবে বেশ কিছু দি 
ফেন ভারি কাজ বা অত্যধিক কায়িক পবিশ্রমের কাজ বোণী না করে। 


সহ্য হলে শোওয়ার সময় এক প্লাস ঠাণ্ডা বা ঈধোদুষ। দুধ খাওয়া 
চলতে পারে। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৪১ 


রোগীর অপথধ্য ঃ সে ভাবে বলতে গেলে বলতে হয় রোগীর পথ্য গ্রহণের 
চেয়েও অপথ্য ত্যাগ করা বেশি দরকার । অর্থাৎ পথ্য গ্রহণে যতটা লাভ হয় অপথ্য 
প্রহণে ক্ষতি হয় তার চেয়ে অনেক বেশি। সুতরাং আলসার রোগীকে সবচেয়ে 
আগে অখাদ্য-কুখাদা বন্ন করতে হবে। অতাধিক ঝাল, মশলা, তেল, ঘি যুক্ত 
খাবার, অত্যধিক টক, তেলে তাজা খাবার, যেমন চপ, সিঙ্গারা বেগুনি ইত্যাদি 
থেকে রোগীকে শত হস্ত দূরে থাকতে হবে । অনেকে লঙ্কা ক্ষতিকারক মনে করে 
গোলমরিচের ঝাল খান। এটা ঠিক নয়। গোলমরিচ পেপটিক আলসার রোগীদের 
প্রভূত ক্ষতি কবে। তাই গোলমরিচ দেওয়া যে কোনো খাদ্য বঙ্জর্নীয়। 

চা বা কফি খেলে আসিড ক্ষরণ বাড়তে পারে তাই ফতদূর সম্ভব চা, কফি, 
কোকো, ঝাঝযুক্ত কোল্ড ড্রিংকস এড়িয়ে চলা ভালো। 

ধূমপানে আসিড ক্ষরণ বাড়িয়ে দেয় তাই বিডি, সিগারেট আলসারের রোগীকে 
ছাড়তে হবে। সেই সঙ্গে তামাক, জর্দা, মদ্যপানও বঙ্জনীয়। এগুলোতে আযসিড 
ক্ষরণ বাড়িয়ে আলসাবের ঘা শুকোতে দেরি করে বা ঘা শুকোতেই দেয় না। 

শারীরিক অনিয়ম ও অত্যাচার বন্ধ করে সান্তিক জীবন যাপনে অভ্যাস করতে 
হবে। যে সমস্ত কাক দিনশন বেশি সে সব কাজ এডিয়ে চলাই ভালো । ব্যথা 
কমানোর জন্য মুঠো মুঠো পেইন কিলার বা আসপিরিন, কিছু কিছু 1797- 
১০1০1481 2101-00ঝাঘা001৮ 11855 (855 1010১) খাওয়া উচিত নয়। এর বদলে 
প্যারাসিটামল দেওয়া যেতে পারে। একাস্তই দেওয়ার প্রয়োজন হলে কম মাত্রায় 
অল্প কিছুদিনেব অনা আন্টাসিড বা 72 এন্টাগোনিস্টের সঙ্গে একবে দেবেন। 
যদিও ড্যুওডেনাল আলসাবের খুঁকি এতে কিছু কমলেও গ্যাক্্রিক আলসারের 
ঝুঁকি বযেই যায়। 

সাধাবণতঃ গাস্্িক আলসার শুকোতে ৮৪ সপ্তাহ সময় লাগে। তবুও যেহেতু 
এব থেকে ক্যানসাবেব সম্ভাবনা থাকে তাই নিশ্চিত হওয়ার জনা ৪ সপ্তাহ ওষুধ খেয়ে 
ঘা শুকিয়েছে কিনা এক্স-বে বা এন্ডক্কোপি কবে জেনে নিন। ঠিক মতো না শুকালে 
বামলের সঙ্গে ০০৫৪] 01০৫ এলে গুমুধ আরও এ-ও সপ্তাহ চালান। ভাতেও ঘা! দা 
শুকালে মনে করতে হবে ঘা আরও গভীরে প্রবেশ করেছে অথবা ক্যান্সার হয়েছে। 
ক্যান্সার সন্দেহে ক্ষত থেকে টিসু নিয়ে বায়োশ্সি কবে নেওয়া দরকার । 

ডাওডেনাল আলসার থেকে সাধারণতঃ ক্যান্সার হওয়ার ভয় থাকে না। এবং 
ঠিক মতো চিকিৎসা হলে -6 সপ্তাহের মধ্যে ঘা শুকিয়ে যায়। এক্ষেত্রে পরীক্ষা করে 
দেখার প্রয়োজন প্রায় হয় না। উপসর্গ কমে গেলেই নিশ্চিত হওয়া যায়। তবে সম্ভাব্য 
ক্ষেত্রে একটা এশ্ুক্ষোপি করে নেওয়হি ভালো । এক্স-রে বলছি না এজন্য যে, অনেক 
সময ভাগডেনাল আলসার একস-রে-তে ঠিক মতো ধরা পড়ে লা। 

আরাসারে খাবারের দিকে বিশেষ ভাবে নজর রাখা প্রয়োজন তা আগেই 
বলেছি। প্রয়োজনে বিশেষজ্ঞকে দিয়ে ডায়েট চার্ট (0161 যা করিয়ে নিতে হবে। 

রোজ্ধ বেশি করে জল খেতে হবে। মাঝে মধ্যে অজ্প ঠাণ্ডা দুধ খেলে 
উপকার হয়। 












বারে 


রোগ পরিচয় ঃ গ্রহণী রোগকে কেউ কেউ বলেন শ্বেতাতিসার। ইংরেজি নাম 
স্ক্রু (58)। এই রোগটির কারণ সম্পর্কে খুব বিস্তারিত কিছু জানা এখনও 
সম্ভব হয়নি। এটা এক ধরনের অতিসারের মতো রোগ যা বেশির ভাগ ক্ষেত্রে 
সকালেব দিকে হতে দেখা যায। গ্লুকোজ বা ভিটামিন যখন অস্ত্রে শোষিত হয় না 
তখনই এই রোগের লক্ষণ প্রকটিত হয়। ফেনাযুক্ত, ধূসর রঙের দুর্গন্ধযুক্ত মল 
হয়। এতে বক্ষাল্সতাও দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ আগেই বলেছি খুব বিস্তারিত এই রোগের কাবণ 
এখনও জানা যায়নি। তবে এই রোগ হয় এক ধরনের বিশেষ জীবাণু 
সংক্রমণে। এই জীবাণুকে চিকিৎসা বিজ্ঞামীবা বলেন মোনিলিয়া সাইলোসিস। 
ফাঁরা ভিটামিন বর্জিত খাদ্য খান বা যে সমস্ত খাদ্য খান তাতে যদি প্রযোজশীয 
ভিটামিন না থাকে তাহলে এই বোশেব প্রাদুর্ভাব হতে পাবে। আবাব উল্টোটাও 
হয়। অতাধিক মাত্রায় প্রোটিন শরীরে গেলেও এ বোগ হতে পাবে। বিশেষজ্বা 
বলেন, শরীরে ক্যালসিয়াম যদি হজ্জম না হয় বিশেষ কবে অগ্ল্যাশযের বিকৃতি 
ঘটলে এই বোগের লক্ষণ প্রকট হয়ে পড়ে। অগ্র্যাশযিক বস যদি আহাবেব মধো] 
সঠিক ভাবে সমাবিষ্ট না হয় অথবা পানক্রিয়! বিপর্যস্ত হয়ে পাডে তাহলেও 
এই রোগের উত্তুব হতে পারে। 


আর একটা উল্লেখযোগ্য বাপার হলো, এই প্রহণী বোগ খুব ছোঠ বয়সে 
প্রায় হয় না বললেই চলে। অবশ্য দু'একটি ক্ষেত্রে এব বাতিক্রম হাতও পাবে। 
সাধারণতঃ এই বোগ হয় মধ্য বয়সেব স্ত্রীপুকষেব অথবা তাবও পরে। এবং 
প্রায় ক্ষেত্রে বলিষ্ঠ ও স্বাাকান বা স্বাঙ্কাবত্ী স্ত্রীপ্কষদেবই এই ধোশ হযে 
থাকে। বিশেষ কবে রীত্বপ্রধান দেশে এই রোগ বেশি হতে দেখা যায়। 


সমীক্ষায় দেখা গেছে 59 রোগ 20 বা তার বেশি বয়সের স্-পূরষদেবই 
হয়। পরিবারে এই রোগ একজনের থেকে অন্যজনেরও হতে পারে বা এক 
সঙ্গে একাধিক সদস্যের হতে পারে। এই রোগে সাধারণতঃ কাবো মৃত্যু হয না, 
রোগাক্রান্ত অবস্থায় কারো মৃত্যু হলে ধরে নিতে হবে শর বা প্রহণী নয় রোলী 
অন্য কোনো কারণে বা অন্য কোনো বোগের সংক্রমণে মারা গেছে। রোগটি 
একটি সাথ রোগ। ঠিক সময়ে যথাযথ চিকিৎসা করলে এ রোগ সেরে যায়। 


তবে এত কিছু সত্তেও আবারও একথা বলতে হচ্ছে যে. এখনও পর্যন্ত 
টকিৎসা বৈজ্ঞানিকেরা এই রোগের বিশেষ কোনো কারণ খুঁজে পান নি? তবে 
॥র ওপর এখনও গবেষপা চলছে। 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ প্রকৃতিগত দিক থেকে এই প্রহণী রোগ বা স্প্র 
মন্দাপ্লি ধোগেরই একটা জূপ। বোগী যা কিছু খায় ঠিক মতো হজম হতে চায় 
না। ফলে কখনো কন্জ বা কোষ্ঠকাঠিন্য দেখা যায়। কখনো পাতলা পায়খানা। 
বদহজমের পব পুবনো দাস্তকেই বলে প্রহণী (বা সংগ্রহণী)। বোগীর জিভ, তালু, 
ঠোট, ও গালের গ্রেম্মিক তন্ত লাল হয়ে যায। দিন কয়েকের মধ্যে তাতে তীব্র 
ব্যথা যুক্ষ ঘা বা ক্ষত হয়ে যায়। রোগী ঠিক মতো খেতে পারে না। সামান্য 
একটু ঝালও অসহনীয় হয়ে ওঠে। মুখে অতিবিক্ত থুতু ও লালা আসে। ফলে 
ধোগীকে বাব বাব থুতু ফেলতে দেখা যায়। বোগ চলাকালীন পেট ফাপে, পেট 
ফুলে থাকে। কাবো কাবো বমিও হয। কোনো কোনো বোশীব প্রথম দিকে কন্জ 
থাকে তাবপব হঠাৎ পাতলা পামখানা শুক হয়ে যায়) ফলে রোগাব চোখ-মুখ 
বলে যায়, দুর্বল হয়ে পড়ে। বোগী শাবীবিক ভাবে ভেঙে পড়ে। পাতলা দাস্ত 
বেশিব 'ভাগ দিনের বেলায় দেখা যায়। বাতের দিকে এব প্রকোপ কম ধংকে। 

অনেক সময় রোগীব বাত দিনই দাস হয় ফলে বোণশীব শবীব-স্থাস্থ্য চেহারা 
একেবাবেই তেডে পতি বিদ্ানাম শয্যাশাযী হয়ে পড়াতে পাবে। বোশীব চেহাবা 
হলুদ, নিশ্তেজ হয়ে গডে। এ বোগে কালসিযাম, গুকোজ পর্যন্ত হজম হতে চায় 
নখ] এ বোগোব প্রধান আক্ষণ হালে দাত অধিক পরিমাণে হয়। অর্থ বোন 
5) পলিমাণ আতাব কবে দাস হয় তার চেয়ে বেশি এবং বোগাব মলে আম 
এবশাই থাকে। দখান্ত্ুব বেগ হয় প্রবল দণ্ড আটকানো শেশীব পক্ষে কঠিন 
₹য়ে পাড়। প্রায়ই ভাবা কাপড ধাবাপ কাব ফেলে । অগা বোগীদের পায়খানাব 
(বদ্ধাবণ ক্ষমতা একেবারেই কামে যায! পেট মোগডায়, পেট বাথাও হয, 
(পাগীৰ অধো অনবরত একটা মহিন ভাব লেলে থাকে । চেখে অন্ধকাব লাে। 
খেলেই বোশীব পায়খানা পায়! কখনো কখনো খাণুয়া ছেডে পায়খানা যাবার 
মতে অবস্থা হয়ে পডে। এমনও হয় যে লোন খাওয়া ছেডে যেতে যেও 
কাপতেই পায়খানা কবে ফেলে। যেহেত পায়খানার মধো অর্থাৎ বোশীব মলে 
আম থাকে ভাই অস্ে ঘ্বা হয়ে যাবা সাস্তাবনাও থাকে। ঘা হলে বোশীব শ্ববও 
আস্তে পালে। 

লক্ষা কবে দেখা গেছে এই বোগে যাবা আত্রণন্ত হন ভাদেব দুপুবেব দিকে 
দাস্ত কম হয় বা হয়ই লা। তবে পেটটা তাব ভাব লাণে। অনাদিকে বাববাব দাস 
হওয়ার জন্য রোগী শেষে বক্তশ্নাতণ্য তোগে। মুখের কষ ফেটে যায। পেট 
পরীক্ষা কবলে অস্ত্র ফুলে আছে বলে মনে হয়। কখনো যকৃত বা লিভাব বুঁচকে 
যায়। এই বোগে বেশি ভূগলে পা ফুলে যায়, ছ্ধব আসে। এই বোশেব আব 
একটা বাপার লক্ষাণীয়, কখনোৌ-কখনো বিনা চিকিৎসায় দেশ আপনা আপনি 
ঠিক হয়ে যাষ। আবার উল্টোটা হয় চিকিৎসার অভাবে এমনকি চিকিৎসার 
পারত বোশ খোড়ে যায়। 





৩৪৪ 
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গ্রহণী রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
॥ বেটনেসল গ্লান্সো টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
(860৩5০1) বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
2 এসিডল-পেপসিন বায়র ॥ বা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 
(০1901-0512) 2-3 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
3 বিকোজাইম ফোর্ট রোশ প্রয়োজনানুসারে 1-2টি করে 
(86০০৫ চ06) ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব সেবনীয়। 
4. আযলটোসিন ইপ্কা 250 এম.জি কবে দিনে 3-4 বার 
(1৮০০) সেবনীয়। এর ডি.এস টোবলেটও 
পাওয়া হায়। 
5. বিট্রিয়ন (8501০0)  ফ্যাক্কো ইপ্ডিয়ন 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে | মাতা 


€. বেটাকরিল (8০৩০০0/) ফাইজর 


7 বিপ্লেক্স ফোর্ট 
(736715 £01) 


& কমগ্রেক্স বি ফোর্ট 
(0০0740-3 ৮1৩) 


9. ব্যাসিটন ফোর্ট 


(8251077 7০16) 


আংলো-ফেক 


প্ান্সো 


সারাভাই 


সেবন করতে দিনা এতে 
হজমশক্তি বৃদ্ধি পাবে। 
প্রয়োজনে 2 মাতা দিতে পাবেন। 
/টি করে টাবলেট রোশীর 
অবস্থা ও শাবীবিক সামা বুঝে 
দিনে 1-2 বাব পেবন করার 
পরামর্শ দিতে পারেন। 
1টি কবে টাবলেট প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবন 
করাতে দিন। 
প্রয়োজনানুসাবে 1টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবলীয়। 
বাড়াবাড়ি 'অনস্থায় দিনে 2 টি 
করে দিতে পারেন। 
1টি করে ট্যাবলেট প্রতিগিন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে মাঝ্জা 
ঠিক করে সেবন করতে দিন। 
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মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ট্যাবলেট গ্রহণী বা স্ক্রু রোগে অত্যন্ত 


উপযোগী ও ফলপ্রদ। প্রয়োজনানুসারে এবং বিববণপত্্র দেখে মাত্রা ঠিক করে 
রোগীকে সেবনের পরামর্শ দিন। 


রোগীর খাওয়া! দাওয়ার দিকে বিশেষ নজর দেবেন। 
কোষ্ঠকাহিনা থাকলে পূর্ব উল্লেখ মতো বাবস্থা নেবেন। 
বিবরণপত্র ভালো করে দেখে নেবেন। 


গ্রহণী রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 











৷ মার্াাফোলিন প্রানে 2 চপ্মঘচ করে দিনে 172 বার 
(%150510117) অপবা প্রয়োজলানুসাবে 
সেবলীয়। 
2 বিপ্রেক্জ (ভিতাটপছ আ্যাংলো ফ্রেঞ্চ এই এলিকসব 5710 এম এল 


দিনে 12 বাব অথবা 
প্রযোন্ডনানুসারে সেবনীয়। 


২ পালক পক তেতিস এই তিবিলটি 510 এম. এল কবে 
(15130০) প্রতিদিন 2 বাং অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে সেবন কবুতে দিন। 

4 বিকেজ্ঞইম (6৫৫০৬) বোশ 2-3 চামচ করে দিনে 2-3 বাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
কবতৈ দিল। 

৭ সাবেঞ্সিন আই ডিপিএল বড়দের ৭710 এম এল. 

(0০৮৮7) ছোটদেব 2.5-5 এম এল, 
প্রতিদিন সেরন করতে দিন। 

6 আলপ্রোসিন এলেশ্িক এটি বিবরণ পত্র পড়ে বোগীব 

(/১1/080011) অবস্থা বুঝে ছোট ও বড় সবাইকে 
সেবন কবতে দিতে পারেন। 

1 মাাকালভিট স্যা্োজ 5- 10 এম.এল. করে দিনে 1-2 

(1৮17) বার অথবা শ্রয়োজলানুসাবে 
সেবন করতে দিতে পাবেন। 

৪ ইবেরল (1৮৫1) এবোট 2 চামচ করে ।দ নে 1-2 বাব অথবা 


প্রয়োজনানুসারে আহারের পর 
সেবন করতে দিন। 


৩৪৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


9. বিকোসুল 0365951) ফাইজর 


10. ন্যুট্রোলিন-বি সিপলা 
(৭1000108) 

11. ভিটোনেক্স জগত 
(৬1805) 

2. বেটোনিল বুটস 
(76102072) 


সেবনবিধি/মাস্রা 


5-10 এম.এল. প্রতিদিন 1.2 বার 
অথবা রোগীর শারীরিক অবস্থা 
বুঝে সেবন করতে দিন। 


এটি একটি ড্রাই সিরাপ 
প্রয়োজনানুসারে বাচ্চাদের সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

মাত্রা ঠিক করে নেবেন 
বিবরণ পত্র দেখে। 
বয়স্ক রোগীদের 2 চামচ কবে 
দিনে 1-2 বার অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে এবং ছোটদেরকে 
বড়দের মাত্রাব 5 মাত্রা সেবন 
কবতে দেবেন। 
5.10 এম এল. করে দিনে 2 বাব 
অথবা বোগীব অবস্থা ও 
প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 


মনে রাখবেন ২ প্রহণী বা স্প্রু রোগেব সুনির্বাচিত ও ফল প্রদ কিছু তরল ওষুধ 
বা লিকাইডের নাম উপরে দেওয়া হলো। যে কোনো একটি সেবন করতে দিতে 


পাদেন। 


ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিববণ পত্র ভালো কবে পড়ে নেবেন। বিবরণ পরে 


উল্লেখ মতো সঠিক মাহা নির্ধারণ করবেন। 


রোগীর খাওয়া-দাওয়ার গপর বিশেষ নজর দেবেন। 


গ্রহণী রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি। মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


|. মকলক (1০০10%) কোপরান 


1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা রোগীর শারীরিক অবস্থা 
ও প্রয়োজন বুঝে সেবশীয়। ' 

এব ড্রাই সিবাপও পাওয়া 
যায়। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৩৪৭ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
2 বিকোসুল (8০058163) ফাইজর 1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা রোগীব প্রয়োজন 


অনুসারে সেবনীয়। 
॥ এল-বি (016-13) ইউ এমবি 1টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
এন পি অথবা রোগীব শানীরিক অবস্থা 
ও প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 

4 হেমাট্রিন (1তাওএ2ত) স্যান্ডাজ |টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
অপ্বা বোগীব শহ্গীবেব অবস্থা ও 
প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 

« ম্যাক্সমন্স (270) সাক 250 1000 এমভি প্রতিদিন 


আকা প্রযোজন ও বোগীন 
শরিক অবস্থা বুঝে সেবন্নীয়। 


0 কাবা ফেগ প্রাণ টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
(00406ঘ নি016) অক বোশীব শবীবেব অবস্থা ও 
প্রয়েজুন বঝে সেবনীয়। 
7 সানপর্শ বান আক, 1টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
(১5170097077) অথবা বোশীব শবীবেব অবস্থা ও 
প্রত্জেন বুঝে সেবন করতে 
সিন, 
& শ্মাবি্াট ভন টি কবে কাপসুল  প্রতিদন 
(60081) “লাজ ৮৮০০ বোগাব অবস্থা তত 
প্রযেন্ঞন মতো মাত্রায় সেবলীয়। 
9 বিতিনাজ ফোশ-সি এালিস্বক টি কবে ক্যাপস্ল প্রতিদিন 
(13181 চা অথবা প্রয়োজলানুসাবে মাতা 
ঠিক কবে সেবন কবতে দিন। 
10 ফোলিপ্রেজ কোপবান টি কবে কাপস্ল দিনে 2 কাস 
(হত) অথব' প্রযোজনীয় মাত্রায় সেবন 
ঝরতে দিন। 


মনে রাখবেন £ উপবের প্রতিটি কাপসুল শর বা প্রহলী বোগে অতাস্ত 
ফখপ্রদ। যে কোনোটি লেখনের পবমশ দিতে পাবেন। 

বিবরণ পন্জ ভালো করে পাড় নিয়ে সঠিক ও প্রয়োজনীয় মাত্রা নির্ধারণ 
কববেন। 


বোশীর খাওয়া দাওয়ার দিকে বিশেষ ফু নেবেন। 


৩৪৮ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে পূর্ব উল্লেখ মতো কোষ্ঠ সাফ করাবেন। 

এই রোগে পাতলা দাত্ত যেমন হতে পারে তেমনি কোষ্ঠকাঠিন্যও হতে পাবে। 

রোগীকে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন পোশাকে রাখবেন। বেশি দাত্ত হলে রোগী দুর্বল 
হয়ে পড়তে পারে সেক্ষেত্রে ভিটামিন ওষুধ এবং শরীরে জলের অভাব ঘটলে 
নমাল স্যালাইন দেবেন। 

রোগীর পক্ষে পায়খানার বেগ সামলানো মুস্কিল হয়, তাই সম্ভব হলে তাকে 
বাথকম সংলগ্র ঘরে রাখবেন। 


গ্রহণী রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগৰিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 

| নুযরোবিয়ন (:০১৪০7) মার্ক 150 এম.এল. পর্যস্ত এই 
ইঞ্জেকশন প্রতিদিন বোশীব 
শিবাতে খুব ধীবে ধীবে দেবেন। 


2 ভিটামিন বি.) এএফ ডি. 50-100 এমজি  বোশীব 

(হান 8)১ ংসপেশী অথবা শিবাতে পূস 
কবল্ত পাবেন। শিবাতে আহ 
আস্তে ফৌটা-ফৌটা কবে ছেবেন। 
|-2 এম এল প্রতিদিন বোগীব 
মাংসপেশীত দিতে পাবেন। 
অথবা প্রয়োজনীয় সারা ঠিক 
কবে নেবেন। 

4 ইম্ফেরন এফ-1) আংলো ফ্রেঞ্জ 1-2 এম এল প্রতিদিন বোগীব 

(হামুত০৮5-12) মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
অথবা! প্রায়াজললায় মাতা ঠিক 
কবে নেবেন। 

5 কাপিলিন (65011) প্রযান্সো গ্রহণী বোগে যদি বক্ত আসে 
তাহলে 172 এম এল-র 
ইঞ্জেকশন প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজন মতো পরস করছে 
পারেল। 

€ মস্টিবিয়নটা মার্ক 250 এমএল. অথর্ব 

(010050088) প্রয়োজনমতো ওষুধ শিরা পথে 
খুব ধীরে ফোটা ফৌটা করে পুস 
করতে হবে। 





[নে 
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$ বিপ্লেক্ষ (8৫965) 


প্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৩৪৯ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইপ্রেকশনের নাম 

7 জেক্কোফার (15০100161) সিএফ.এল._ 1 শ্রমএল করে প্রতিদিন 
কিংবা 1-2 দিন অন্তর পুস করতে 
পারেন। ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে দেবেন। 


& লিভার এক্সট্রা উইথ এ.এফ ডি /-2) এমএল মাংশপেশীতে 





ভিটামিন-বি-কমধ্লেক্স (1.৬ 251 প্রতিদিন অথবা রোগীর 
আয) 91271003025) প্রয়োজনীয় মাত্রায় পুস করুন। 
9 লিডারফণল-)1 সাইনেমিড 1-2 এম.এল করে প্রতিদিন 
(1.4611-11) অথবা 1-2 দিন অন্তর পুস 


করতে পাবেন। ইঞ্রেকশন 
মাংসপেশীতে দেবেন। 


10 লিভাব এক্সট্রা পার্ক ডেভিস 1.2 এম এল কবে প্রতিদিন 
(11৮০ ৪৫) মাত্রা অথবা প্রয়োজন মতো 
মাংসপেশীতে পস করতে 

পাবেল। 


মনে বাখবেন 2 প্রহলী রোগ বাস্প্ু বোধ কবতে উপবের ইঞ্লেকশনগুলি 
'আত্রাস্ত কাফকখী। যে কোনোতি প্রয়োজনীয় মাত্রাতে পুশ করতে পারেন। 


আরো কিছু ফলপ্রদ এলোপ্যাথিক ওষুধ 

| যদি শবীবে চুনেব অভাব জনিত কাবণে গ্রহণী বোগ হয। তাহলে ক্যালসিয়াম 
লা উড প্রয়োজনীয় মাত্রায় দিতে পাবেন। 

2 বেট,নলান (প্লযান্সো) 1টি করে টাবলেটে এই কোম্পানিবই অস্টো ক্যালসিয়াম 
[টি ট্যাবঙ্লেটের সঙ্গে এবং 1টি ভিটািন বি কমপ্লেক্সের সঙ্গে মিশিয়ে গুড়িয়ে 
নিন এবং দিনে 2-3 বার সেবন কবতে দিন। প্রয়োজন হলে ভিটামিন-বি 
কমগ্লেক্সের বদলে এর ইঞ্জেকশন প্রতিদিন ) বাব কবে পুস করতে পারেন। 

$ ফোপিক আসিড প্রতিদিন 2 মিরা 1-2 সপ্তাহ পর্যস্ত সেবন করালে রোগ 
নিয়ন্ত্রিত হয়। 

4 ক্যালসি়ম স্যাণ্ডাজ 10 এম এল.-এর একটি আম্পুল শিবাতে খুব আস্তে 
আন্তে ফৌঁটা ফোঁটা করে প্রয়োগ করতে পারেন অথবা এম.ভি.আই (%৬]- 
ইউ, এস. আন্ত পি) 10 এম এজ.-এর একটি আম্পুল পুকোজ স্যালাইনে 
মিশিয়ে ফৌঁটা ফোটা করে শিরাতে দিতে পারেন। ক্যালসিয়ম ফ্যাণডোজও 
নর্মদিশ সালাইনে মিশিয়ে দিতে পাবেন। 


৩৫০ ্যাক্টিস্‌ অফ মেউিসিন 


5 নুুরোবিয়ন-এর 1টি আযাম্পুল প্রতিদিন পাছার গভীর মাংসপেশীতে পুস 
করতে পারেন। এই সঙ্গে ভিটামিন-সি 1টি করে ট্যাবলেট, মেলজাইম 
(এ.এফ.ডি) |টি ট্যাবলেট মিশিয়ে দিনে 2-3 বার সেবন করতে দিতে পারেন। 

€ মুখে ঘা হলে ভিটামিন বি কমপ্লেজ ও ভিউামিন সি প্রয়োজনীয় মাত্রায় সেবন 
করতে দিন। মুখে প্রিসারিনও দিতে পারেন। এতে রোগী আরাম বোধ করবে। 

7. রোগী যদি খুব দুর্বল হয়ে পড়েন তাহলে কোবাডেক্স ফোর্ট (0০৮৪06% £01৫) 
ক্যাপসুল (গ্ল্যান্সো) অথবা কমপ্লেক্স-বি ফোর্ট প্র্যোন্সো) (0০1710168 8 £076) 
/টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 

& ফোলিক আযসিডের সঙ্গে লিভার একট্রাক্ট রোগের শুরুতেই দিতে পাবেন। 
এতে রোগ আব বাড়তে পারে না। 

9 খেরাগ্রান (সারাভাই) টাবলেট 1-2টি কবে প্রতিদিন 1-2 বার সেবন কবতে 
দিতি পাবেন। 

10 উল্লেখ্য যে বোগ যদি সাধারণ অবস্থায় থাকে তাহলে বোগীব খাওয়া-দাওয়া ও 
পানীয়ব ওপব সংযম আনলে এবং নিয়ম করে চললে অনেক সময বিনা 
ওষুধেই এই রোগ সেরে যেতে পারে। 

লক্ষাণীয় বিষয় £ 

; অভিসার বা উদরাময় বোগেব পরেই যদি বোশী খাওয়া-দাওয়া ও লিয়মাদিতে 
সংযম না আনেন তাহলে এই বোগ হতে পাবে। 

2 গ্রহণী রোগে রোগীর হজম শক্তি এত দুর্বল ও বিকৃত হয়ে যায় যে বোশী যা 
খান তা প্রায় আত্ই মলের সঙ্গে বেরিয়ে ফায। 

) আমবাত ভ্রনিত সংশ্রহদীতত রোগী অতাধিক দর্বল হয়ে পান কোমবে বাথ 
হয় তৎসহ বায়ুব আধিকা দেবা যায়। 

4 বাতজ সংগ্রহণীতে তষর বেশি পায়। 

5 গুকপাক খাদা, চর্বিযুক্ত খাদ্য, তেলেভাজা খাদা বা ঘুব ঠান্ডা! জিনিস শোওয়ার 
আগে খেলে কফজনিত সংশ্রহণী রোগের শিকার হওয়াব খুব সন্তাবনা থাকে। 

০ আহারের পব পবই সহবাল করলে গ্রহণী বোশ আক্রমণ করতে পারে। 

7. ঝাল, অত্যধিক গরম খাবার, শুকনো লঙ্কা, আতাধিক লবণযুক্ত বা টক খাবার 
খেলেও পিতুজনিত প্রহণী রোগে আক্তার হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। 

8 আম হতে পারে এমন কোনো তৈলাক বা গুরুপাক খাবার প্রহণী বোশীব 
ভুলেও কখনো খাওয়া উচিৎ নয়। 

9. বাতজ সংপ্রহনী হলে খাদ্য পুরো মাত্রায় হজম হতে চায় না। 

10 অখাদা বা কৃখাদা খেলে জঠবারি বিপর্যস্্র হয়ে প্রহণী বোগ হতে পাবে। 


সহায়ক চিকিৎসা 


আগেই বলেছি প্রহণী রোগে আক্রান্ত রোগীকে খাবার-দাবারের প্রতি বিশেষ 
নজর দিতে হাবে। মোটামুটি 40 বছরের কম বয়সের লোক বদি নিয়াম করে 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৩৫১ 


আহার-বিহার করেন তাহলে দ্রুত এ রোগ থেকে মুক্তি পেতে পারেন। অথবা এ 
রোগ হওয়ারই সুযোগ হয় না। কিন্তু যদি 40 বছরের বেশি বয়সের (এই রোগের) 
রোগী হন তাহলে আহার-বিহারের অনিয়ম করলে রোগ সেরে যাওয়া তো দূবের 
কথা বরং আরও বেড়ে যায়। 

চিকিৎসা চলাকালীন রোগী যদি ক্ষুধা বেগকে নিয়ন্ত্রণ কবতে না পারেন 
তাহলে যত ভালো ওষুধ তাকে খাওয়ানো হোক না কেন সুস্থ করে তোলা খুব 
মুস্কিল। কারণ এ রোগে দাস্ত হয়ে যাওয়ার পরই ভীষণ ক্ষুধা পায়। প্রথম প্রথম 
রোগী কিছুটা সামলাতে পারলেও পরে রোগ একটু পুরনো হয়ে গেলে বোগীর 
সহনশীলতা কমে যেলত থাকে। সংযম নই হয়ে যেতে থাকে। ফলতঃ দাস্ত হওয়ার 
পরই রোগী কিছু লা কিছু খাওয়ার জন্য বাস্ত হয়ে পড়েন। এই রোগ সারতে একটু 
সময় লাগে। তাই বোগীকে সর্বতোভাবে সযেমী হতেই হয়। 

চিকিৎসককে এবং রোগীব বাড়িব লোককে রোনীব পথ্য ও শ্ুপথ্যেব দিকে 
সবিশেধ নজর দিতে হয়। রোগী যাই বলুক বা যে আন্দারবই করুক তাতে আপ্রুহ 
না দেখানোই বোগীর পক্ষে মঙ্গল। রোগীকে বোঝাতে হবে তাব প্রাণের জন্যই 
এমুকু সংযম প্রয়োজন। 

বোশীকে যতদৃৰ সম্ভব বিছানায় পূর্ণ বিশ্রামে রাখা দনকাব। প্রয়োজনে মলমৃত্র 
বিষ্ছানাতেই করাবাব বাবস্থা কবতে হবে? এ সনযে রোগীর পেট ঢেকে বাধা 
হাদলা | হাদি মুখে ঘা হয় বা কিনভি দাশ দানা হাত দেখা যায় ভাহলে প্রিসাবিন 
পেল যেতে পাবে এ সমাহ ফিউকিবি বাবহারু কবল উপকার পাওয়া যায়। 
হাইস্রোজেন পাৰ» অক্স্িড অথবা বোবিক আযসিড দিয়ে কুঁলকুঁচি কবলেও 
উপকার পানা মায়া তত কোলো ক্ষত হয় লা 

“বালে প্রথম অবস্থায় অনা শশী খাবার পাদ দিয়ে শুধু হধ তে দিলে ভিদজলা 
হয়। গকুব দুধের দই থেকে ঘোল কবেও খেতে দিতে পাবেন। কাচা কলা জলে 
সেচ্ছ কৰে নিষে তাব সঙ্গে সুন্ভি বা আটা মিশিয়ে কটি তৈবি কবে রোগীকে দিতে 
১৮৮৬১ 

কাচা কলা সেক্চ কবে দইয়ের কডিতে (ডালেব মাতা) দিশিয়ে বেশীকে দিতে 
পাবেন। মুখের ডালের বেসনের কটি তৈরি কবে বাতে রোপীকে দিন। 

বালি বাআযবাকটের কটিও দেওয়া যেতে পারে। দই দিযে ভাত মেখেও খাওয়া 
যেতে পারে। এছাড়া টেগ্রিব জুস অথবা পলিব রোপীব ভালো লাগলে খেতে 
পাবে। রোরীকে মিষ্টি খেতে দেবেন না? তবে দুধে ভিজিয়ে পাউরুটি খেতে চহিলে 
"হাতে সামানা মিষ্টি দেওয়া যেতে পারে। 

প্রহণী রোগীকে লিচু, কলা, নাসপাতি, আপে ইত্যাদি দল দেওয়া যেতে 
পরে। যে সমন রোগীর বয়স 40 বন্ছরেব ওপবে তীবা আহাবে-বিহাবে সযেম 
এনে এবং প্রয়োজনীয় চিকিৎসার মাধমে এই বোগকে খুব সহজেই নিয়ন্ত্রণে 
আনতৈ পাবেন। এই রোগের রোগীদের অনেক সময়ে পহিরিয়া হতে দেন্খা যায়। 
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তেমন হলে তার আলাদা করে চিকিৎসা করতে হবে। গরুর দুধের ঘোল এই 
রোগে উপকারী । কিন্ত রোগীর যদি সর্দিকাশি জ্বর বা শরীরে কোথাও ফোলা থাকে 
তাহলে দই ব! ঘোল খেতে না দেওয়াই ভালো। দূধ চলতে পারে। রোগী ফতক্ষণ 
না রোগমুক্ত হচ্ছেন ততক্ষণ ভাত বা ওই জাতীয় শক্ত খাবার না দেওয়াই ভালো। 
দই বা ঘোল রোগীকে যাই খেতে দিন মাঝখানে অন্ততঃ তিন চার ঘণ্টার বাবধান 
থাকা বা্ছনীয়। জল যতদূর সম্ভব কম খাওয়া ভাল। পরিবর্তে ফলের রস দিন। 
দুধ দিতে পারেন, তবে দুধে মিষ্টি দেবেন না। রোগীকে সকালে বিকালে খোলা 
হাওয়ায় কিছুক্ষণ বেড়ানোর পরামর্শ দিন। যতদূর সম্ভব রোগীকে মানসিক ও 
শারীরিক পরিশ্রম থেকে দূরে রাখুন। 

রোগীর খাবারে যাতে প্রোটিনেব মাত্রা বেশি থাকে এবং কার্বোজ খা 
ম্নেহজাতীয় পদার্থ কম থাকে সেদিকে লক্ষ বাখবেন। মাংস না দেওয়াই ভাল। 
একাস্তই প্রয়োজন হলে লিভার দেওয়া যেতে পারে। রোগীব হদি এনিমিয়া বা 
রক্তাক্সতা দোষ দেখা যায় তাহলে লৌহযুক্ত খাদ্য এবং প্রচুব পবিমাণে ভিটামিন- 
বি-কমপ্লেস সেবন করতে দিন। ফলিক আ্যাসিড বা ভিটামিন-বি।১ ইঞ্জেকশন 
দিলেও এ সময়ে উপকার পাওয়া যায়। তা নাহলে লিভার একসট্রাইও দিতে 
পারেন। বোগের শুরুতে রোগীব মল পৰীক্ষা কবে বোগ সম্পর্কে এবং বোগেব 
অবস্থান সম্পর্কে সঠিক জেনে নেওয়া উচিৎ। প্রয়োজনে বাছিও পরীক্ষা কবিযে 
নেবেন। 











রোগ সম্পর্কে $ পাকাশয় প্রদাহ (শোথ) হয় দু'ধরনেব। আযকিউট ও ক্রুনিক। 
এতে পাকাশয়ের গ্লৈথ্মিক ঝিশ্লিতে প্রদাহ বা শোথ হয়ে যায়। যার ফলে পাকাশয়ে 
অত্যন্ত তীবু জ্বালা, ক্ষোভ ও বেদনা হয়। এই রোগে প্লেম্মা এবং পিত্তেব সঙ্গে বহি 
হয়, যার সঙ্গে হজম না হওয়া খাবার সব বেরিয়ে আসে। সাধাবণতঃ এই বোগেব 
আগে এবং ক্োগেব্র সময় ভীষণ কোষ্ঠবক্ছতা থাকে। প্রবল শোথের অবস্থায় 
বোগীব খিদেও থাকে না অথবা কম থাকে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ যে কোনো কারণে প্লৈষ্মিক তস্ততে প্রবল উদ্তিজজনা ও 
ক্ষোভ হয়ে যাওয়ার ফলে এই রোগ হয়। যারা প্রয়োজনের অতিবিক্ষ 'আতার 
কবেন বিশেষ করে শুরুপাক খাদা খান কাদের এই বোগ হওয়ার বিশেষ অবকাশ 
থাকে। খাবারের মধ্যে বেশি আাল-মশলা-তেল থাকলে এই রোগ হওয়ার সুযোগ 
থাকে। এগুলো মেনে না চললে গ্াস্ট্রাইটিস রোগের শিকাব হওয়ার সন্ত্াবনা 
থাকে। মদাপান শরীরের পক্ষে বিশেষ ক্ষতিকারক । নিয়মিত প্রচুর মাত্রায় ফাবা 
মদাপান করেন তাদের পবে এই বোগেব শিকার হতে হয়। খুব কডা ওফুধ বা 
হাইপাওয়াব গুষুধ দীর্ঘদিন ধবে সেবন কবলেন্ড এ বোগ হতে পাবে। এ ধবনের 
ওষুধ পাকাশয়ে ক্ষোভ উৎপন্ন কবে দেখ এছাড! অন্যান্য জীলাণব ও ওষুধের 
বিষ প্রভাবেও এই বোশ হতে পাবে। গ্যাস্ট্রিক হনকুয়েম্তা থেকেও অনেক সময 
এই রোশি হয়। 

সেকো বিষ, তিতিয়, ফসফরাস ইত্যাদি বোখী নিজেই খেষে নিলে বা অনা 
(কানে ভাবে পেটেব মধ খেলে পাকাশিযে ক্ষত উৎপন্ন হয়ে পাকাশয় প্রদাহ লা 
পাকশয় শোের সষ্ঠি হয়। এলার্জিব ফলে উৎপন্ন কিছু কাবণ খেকে এই লো 
বা পাকাশয় প্রদাহ বা শোথ সুষ্ঠি হয়। 

আপস্বক জ্বর, ভব গাক্ট্রে এস্টেবাইীদ, তহিবাজ হেপস্টাইসিস, কু. 
সংঞ্লামণ জুশিত বিকার হাতাদিও বই বোলে কারণ হত াবে। সাধাবণ কাবগে 
শা হলে বা প্রদাহ হলে তাকে খুব ছ্ত শিয়ন্্দে আনা ফায়। কিন্তু বিষক্িয়ার 
ফল প্রদাহ হলে বিশেষ ক্ষোভ উৎপ্ল্লকাহী বিধক্রিয়াব ফলে পাকাশয়ে প্রাহ 
হলে তো বোশীব মৃতু পর্যন্ত হতে পাবে। আবসেন্ধ, কাচা, শর্ত মাছ-মাংস বা 
না কোনো খাবার খেয়ে অথবা নেশা হয় এমন পানীয় নিয়মিত পান করলেও 
এই বোগ হত্ত পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ₹ পাকাশয শোখ অথবা প্রদাহাতি ক্ষেপদ উৎপন্ন করাতে 
পাবে এমন সমস্ত খাদ্য ঘেই পাকাশয়ের মধো প্রবেশ করে তার প্রায় পর মুহুর্তেই 
এই রোগের লক্ষণত্ডলো শ্রকাশ হতে শুক করে। ধিশেষ কবে ক্ষোভক বিষে 
ক্ষার সশ্তি লক্ষণ প্রকাশ লায়। সাধাবশ আহারের ফলে হে তীব্র ক্ষোভ জনিত 


৩৫৪ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পদার্থ পেটে যায় তাতে এই প্রদাহ ধীরে ধীরে মোটামুটি 5-7 দিনের মধ্যে প্রকাশ 
হতে শুরু করে। 

এ রোগে সর্বপ্রথমে পেট ভার-ভার লাগতে শুরু করে। কম অথবা বেশি 
জ্বালা, বেদনা হয়। রোগী পেটে হাত দিতে দেয় না। পেটে হাত দিলে ব্যথা অনুভূত 
হয়। পেটে ফাপ ধরে। আস্তুল দিয়ে টোকা দিলে আওয়াজ হয়। বারবার রোগীর 
পিপাসা পায়। মুখের স্বাদ চলে যায়। কিছু খেতে ইচ্ছে করে না। বমির মধ্যে দিয়ে 
ক্ষোভক পদার্থ বেরিয়ে গেলে রোগী স্বস্তি পায়। দুরক্ষিণগুলো আত্তে আস্তে 
প্রশষিত হয়। রোগীর বমির সঙ্গে কফ এবং আহারকৃত খাদ্যপদার্থ বেরিয়ে 
যাওয়ার পর পিত্তের সঙ্গে রক্ুও আসতে পারে। কখনো কখনো পাকাশয় থেকেও 
রক্ত আসতে দেখা যায়। প্রথম দিকে বমিতে টক গদ্ধ থাকে এবং পরে তেতো 
হয়ে যায় পিতের কারণে। রোগী অস্থির হয়ে পড়ে, বুক ধড়ফড় করে। পাকাশয় 
প্রদাহের ফলে রোগীর দ্বরও আসতে পারে। এই জর কখনো তীব্রও হতে পারে। 
পাকাশয়ের প্রদাহের কিছু কিন্তু রোগীকে অরুচি, ইপিগ্যাস্ট্িক বাথা এবং বুক 
জ্বালাতে কষ্ট পেতেও দেখা যায়। বোগের প্রাথমিক পর্যায়ে ঠিক মতো চিকিৎসা 
'হলে চট করে সেরে ষায়। কিন্তু দীর্ঘ সময় ধরে যদি এই রোগ চলতে থাকে 
তাহলে রোগীর রক্ষাজ্সতা দেখা যেতে পারে। তাছাডা এ বোগে অবশ্যই কজ্জ হতে 
দেখা যায়। 

ঠিক ঠিক লক্ষণ মিলিয়ে এই বোগ সঠিক ভাবে চেনা কঠিন। রোগীর 
'গ্যাক্ট্রোঙ্কোপি' পৰীক্ষা করে নেওয়া দবকাব। এতে বোগের অবস্থান ও পবিস্থিতি 
বোঝা যাবে। রক্ত বমি হলে পাকস্থলীতে ক্ষত হয়েছে বলে সন্দ্হে কবা যায়। 
তখন বেরিযাম খাইয়ে এক্স-রে করলে সন্দেহের নিবসন হয়| মনে বাখবেল কী 
বিষ এবং অন্গতার বিষক্রিয়ায় রোশীর কিন্তু মৃত্যু পর্যন্ত হতে পাবে অুবা প্রবল 
পেরিটোনাহিটিস-এ আক্রান্ত হয়ে যেতে পারে। এর থেকেও পবে বোগীব মৃতার 


সম্ভাবনা থাকে। 
পাকাশয় প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিথি/মাহ্রা 
লং. ট্যাবলেটের লাম ৭ 
4 রেগলান (76815) সিএফ.এল 10ষিপ্রা-র 1টি করে টৌবলেট 
দিনে 3 বার অথবা 


প্রয়োজপাপুসারে সেবন কবতে 
দিন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৫৫ 





ক্র. পেটেন্ট 
লং ট্যাবলেটের নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/খাত্রা 





2 প্রোব্যানথিন 
(স০-138111776) 


3. জেলুসিল (0৩18511) 


4 মাল্সেরল (19561011) 


5 টোমিন (10170) 


০ উকুইবেজ (1911/৩5) 


71 স্টেলগ বিড (31611) 


সবলে 


যালেস 


গুফিক 


জগসন পল 


এস্কায়েক 


টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
প্লুকোমা, মৃত্রের রোগ, 
আলসারের ব্যথা এবং হার্ডটস 
হার্নিয়া রোগে সেবন নিষিদ্ধ। 
1টি বা 2টি করে ট্যাবলেট প্রতি 
বার আহারের পর সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

091 থেকে 05 মি-প্রা প্রতি 
কিলো শারীবিক ওজোনানুসারে 
প্রতিদিন কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। 
প্লরকোমা, সংবেদনশীলতা, 
প্রোস্টেটিক হাইপার ট্রোফি, 
কামলা ও যুক্ররোগে সেবন 
নিষিচ্ধ। 

1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
বড়দের এবং %৫-1টি ট্যবেলেট 
ছোটদেব আহারের আগে 
সেবনীয়। 

২-$টি ট্যাবলেট প্রতিদি,। 
প্রতিবার খাওয়াব পব এবং 
রাতে শোওয়ার সময় সেববীয়। 
আহার অনুযায়ী মোট 
টাবলেটকে সমান ভাগে ভাগ 
করে নেবেন। 

প্লুকোমা, সংবেদনশীলতা, 
প্রোস্টেটিক হাইপাব ট্রোফি, 
কামলা, মৃত্রাবরোধ ইত্যাদিতে 
সেবন নিষিজ । 

টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 


৩৫৩ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাতা 


নং. ট্যাবলেটের লাম. ._._ ২ পি 


& পেরিনর্ম (টম) ইপকা 


9. প্রোপামিড (গাম) সিএফ.এল 


10. এপিডোসিন টি.টি.কে 
(2চ740502) 

11. নর্মাঞ্সিন সিস্টোপিক 
(শ্রোাগঃ্রা) 

12 আলসেকন এফ. ডি. সি 
(007৩0002) 


10 মিপ্রা-র 1টি করে ট্যাবলেট 
৯৮ 
ব্রেস্ট 

এ 

এই ট্যাবলেটের সেবন নিষিচ্ধ। 


টি বা ?টি করে ট্যাবলেট 
ধাওয়াব 15 মিনিট আগে অথবা 


এই ওষুধ ব্যবহার বা সেবন 
নিষিদ্ধ। 
1-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রয়োন্জনানুসারে 
সেবনীয়। 
1টি কবে ট্যাবলেট ছিনে 4 বাব 
অথবা বোশীর শাবীরিক অবস্থা 
ও প্রয়োজন অনুসাবে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরশপত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করুবেন। 


মনে রাখবেন £ প্রতিটি ট্যাবলেট এই রোগে উপযোগী ও সুনির্বাচিত। 
প্রয়োজনে যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পাবেন। 
বিবরণপত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 


পাঁকাশয় প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি 


নং ছরলের নাম 
1. গ্েলুসিল এম.পি.এস ওয়ার্নর 
(06151-1473) 


১১১১ 
1-2 চামচ করে আহারের +5 খষ্টা 
পর অথবা রোগীর প্রয়োজন 
মতো সেবন করতে দিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৫৭ 





ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নান 


2 পেবিনর্ম ( 16010) 


২. রেগলশি (860182) 


4 ম্যান্সেবল (৮1586100) 


5 এম্টিভন (/1711৮00) 


6 ম্মুকইন (৭০৪17) 


1. ডমস্টাল (10০51) 


প্রস্ততকারক 


ই্‌প্‌কা 


সি. এফ. এল 


যালেস 


কোর 


য়াইিথ 


৫ 


টোরেন্ট 


সেবনবিধি/মাত্রা 


0.5-1 মি.গ্রা প্রভতিকিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে সমান 
7 ভাগে ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

স্তন ক্যানসার, সবগী, গর্ভাবস্থা 
ও স্তন্াদানকালে সেবন নিষিদ্ধ । 
0.5-1 মি.প্রা প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে বাচ্চা 
হবা বয়স্ক রোগীদের সমান 
ভাগে ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

স্তন ক্যানসার, মৃগী, গর্ভাবস্থা 
ও স্তন দেওয়া কালে সেবন 
লিষিদ্ধ। 
0.1 থেকে 05 মি-গ্রা, প্রতি 
কিলো শাবীরবিক ওজনানুসারে 
প্রতিদিন কয়েকটি সমান ভাগে 
ভাগ করে সেবন করার পরমর্শ 
দিতে পারেন। 

মুগ, স্তন ক্যানসার, গর্ভাবস্থা 
ও সনাদানকালে সেবন নিথেদ্ধ। 
05 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3 টি মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন করতে দিন। 
এই সাসপেক্দনটি 5-10 
এম.এল. করে প্রতিদিন 2-4 বার 
অথবা প্র ক্জনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 

1.2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
অথব! প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 


৩৫৮. প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/সাত্রা 
নং তরলের লাম 
8. বিও-অক্রিনাম নোল 25-80 ফোটা এক প্লাস জলে গুলে 
(৩০-000010812)) দিনে 3 বার সেবন করতে দিন। 
গর্ভবতীদের সেবন নিষিদ্ধ । 


মনে রাখবেন £ পাকাশয়ের প্রদাহ রোগে উপরের তরল লিকুইড) 
ওষুধগুলি অতান্ত কার্যকরী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি সেবনে পরামর্শ দিতে 
পারেন। তবে অনেক বোগে ও বোগীব শাবীবিক অবস্থায় কয়েকটি তরল ওষুধ 
সেবন করা উচিৎ নয়। 

বিবরণপত্র দেখে সঠিক ওষুধ মাত্রা নির্ধারণ কবে নিয়ে সেবন করতে দেবেন। 
কোন কোন অবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ তাও বিববণ পত্র থেকে জেনে নেবেন। 


পাকাশয় প্রদাহ রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাৰক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
1 টেসিভ (1০8) ফিক |. এম এল এব ইঞ্ভেকশন 


প্রতিদিন 2.3 বাব মাহসপেশীতে 
দিন। এটি শিবাতেও দিতে 
পাবেন। « বঞ্ছাবণ বপবেক 
বাচ্চাদের মাতার ১ মাতা দেবেন। 
2. মান্ছেবন (সওততাগো) গুয়ারলস 1-১ এম এল এব হাাকশন 
প্রতিপিন 1.2 বাব অথবা বোপীব 
অবস্থা 3 প্রয়োজনানুসাধে 
মাংসপেশীতত পিস কববেন। 
স্থন কানসাব, মৃগী, গভাবন্থা 
€ শিলা দেওয়ার সময এখ 


প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
3. নিও-অফিনাম নোল ]-3 এম এল. এর ইঞ্জেকশন 
(৫০-0০08847) মাংসপেশীতে প্রতিদিন 2.3 বার 
দিতে পাবেন। 


গ. রেগলান (22185) সি. এফ. এল 1.2 এম.এল. দিনে 2.3 বার 
অথবা প্রযোজলানূসারে শিরাতৈ 
পূস করতে পারেন। 5 বন্ছযের 
ছোট শিশুদের বয়স ও প্রয়োজন 
আঅপুপাতে প্রয়াণ করতে দেবধেন। 


প্যাক্টিস্‌ অহ্চ মেডিসিন ৩৫৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশলের নাম 
5. পেরিনর্য (17017)  ইপ্কা 2 এম.এল. দিনে 1-2 বার অথবা 


রোগীর প্রয়োজনানুপাতে 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। 

মুপী, গর্ভাবস্থা, স্তন ক্যানসার 
ও স্তশ দেওয়কালে এও প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। মাত্রার কম বা 
বেশি বাঞ্ছনীয় নয়। 

6 (সাপেন (90157 মার্ক 5 পাখ ইউনিটের তয়েলে 
প্রয়োজনীয় মাত্রায় ওয়াটার ফর 
ইন্তেকশন মিশিয়ে দিনে 1-2 বার 
মাংসপেশীতে পুস করুন। 

মনে রাখবেন £ উপবেব সমস্ত ইস্তেকশনই পাকাশযেব প্রদাহ বোশে উপযোগী 
€ঃ কার্যকরী । যে কোনো পুস কবতে পাবেন। 

বিবরণ পর দেলসে মারা ঠিক কববেন। সঠিক মাত্রার চেয়ে কম বা বেশি না 
বই ব্রাঙ্কলীয়। 


সহায়ক চিকিৎসা 


বোখীকে পূর্ণ বিশ্রামে থাকার পরাধর্শ দিন। প্রয়োভন হলে প্রবল বাথাব সময় 
পেটে হট ওয়টাব ব্যাগ দিযে সেঁক দিতে পাবেন। খুব বমি হলে বমিনাশক কোনো! 
ওষুধ দিন। আবার অতাধিক বমি হলে শরীরে জলেব অভাব ঘটতে পারে। তেমন 
হলে 2.1 বোডিল নর্মাল স্যালাইন দেবার বাবস্থা করতে হবে। বোপীকে উত্তেজনা 
ও উচ্ছেগমুক্ত থাকতে হবে। বোগের ওষুধের পাশাপাশি, হৃদয় ও নাড়ি সতেজ 
ও সবল হওয়ার ওষুধও দিন। রোগের চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর স্বাস্যেঃ 
প্রতিও নজব রাখা দবকার। অনিদ্রা অনেক রোশের আকর। তাই রোগীর যদি 
নিদ্বার অসুবিধা থাকে তাহলে প্রয়োজনীয় ওষুধ দিন। 

পাকাশয়েব প্রদাহের চিকিৎসা করার সময় প্রধান কর্তবা হলো মূলরোগের 
সঙ্ধান করে তার চিকিৎসা আগে করা। এই রোগে আক্রান্ত হওমার আগে থেকেই 
যদি রোগী পাইয়েরিয়া, গলকোষ প্রদাহ, টনসিল ইতাদি রোগের শিকার হয়ে থাকে 
তাহলে তার চিকিৎসা গুরু করে দিতে হবে। নিয়মিত রোগীর দাঁত পরিষ্কার রাখা 
দরকার । তাড়াঙ্ছড়ো না করে খাবার খুব ধীরে-সুস্থে চিবিয়ে চিবিয়ে খাওয়া উচিৎ। 


৩৬০ প্র্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এতে হজ্জমের সুবিধা হয়। চট করে পেটের রোগ হতে পারে না। মদপান ও 
ধূমপান ছেড়ে দেওয়াই রোগীর পক্ষে মঙ্গল। নেশা যাই হোক না কেন, তা শরীয়ের 
পক্ষে ক্ষতিকারক। চা-কফিও এ রোগে ক্ষতিকারক। রোজকার খাবারের মধ্যে 
থেকে বেশি তেল মশলা যুক্ত খাবার, তেলেভাজা বা শুরুপাক খাদা বাতিল করতে 
হবে। রাতে শোওয়ার সময় কখনো মিষ্টি বা মিষ্টি খাদ্য খাওয়া উচিৎ নয়। রোগীর 
মল বা বমিতে যদি রক্ত আসতে দেখা যায় তাহলে পেপ্টিক আলসারের রোগীকে 
যেমন আহার-বিহারের নির্দেশ আগে দেওয়া হয়েছে তেমন ভাবেই আহার-ব্হাব 
করতে হবে। পাকস্থলী পরীক্ষা করলে যদি তাতে গ্লেঘ্া আছে বলে মনে হয় 
তাহলে পেট পরিষ্কার করাতে হবে। বোগী যদি দুর্বল হয তাহলে সকালে খাওয়ার 
সোডা একটু খাইয়ে বমি করিয়ে পেট পরিষ্কার কবানো যেতে পারে। 

রোগীর যাতে ঠাণ্ডা না লাগে সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। অনেক স্ময় 
রোগীর বমি হতে চায় না অথবা ঠিক মতো বমি হয় না। যপি এমন হয় যে 
রোগীকে বমি করাতে পারলে স্বস্তি পাবে তাহলে একটু গবম জলে খাওয়াৰ 
সোডা বাই কার্ব মিশিয়ে দিলে সহজেই বমি হয। বিবেচনের জন্য যাগস্ল্ক 
দেওয়া যেতে পারে। রোগী যেমন যেমন সুস্থ হযে ওঠে তেমন তেমন খাবাব অর্থাৎ 
বার্লি, দুধ, সাগুদানা তাবপরে সাধারণ খাবাব (হালকা) খেতে দিতে পাবেন। 








প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৬১ 


[চোদ্দ জগ্ডস (388070106) ] 


রোগ সম্পর্কে £ আসলে রোগটি পাণ্ড বা কামলা রোগ। ইংরাজি নাম জন্ডিস 
(15974155) | এখন এই নামেই রোগটি বহুল পরিচিত। এই রোগে শরীরের ত্বক, 
হলুদ দেখায়। রোগীর চোখ ও নখ হলুদ দেখায়। রোগী প্রত্রাব করলে তাও হলুদ 
হয়ে যায়। এই বোগের যদি গোড়াতেই, চিকিৎসা করা না হয় তাহলে রোগ 
বাড়তেই থাকে পুবো শবীরই হলুদ হলুদ দেখায। এমন কি বোগীর ঘাম হলে সেই 
ঘামও হলদ হলুদ দেখায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ কামলা (পাশু) রোগের প্রধান কারণ হলো লিভাব 
খাবাপ হয়ে যাওয়া। যকত স্থিত পিত্ত নালীতে পারব আটকে যাওয়ার পরিণাম 
স্বরূপ পিত্ত নালীর ব্বাস্তা সঙ্কীণ হয়ে যায অথবা ছেট হয়ে যায়। এ কাবণে পিস্ত 
অঙ্গে না গিয়ে সোঞ্া এন্ড মিশতে শুক করে। আর এই পিছ রক্তে মিশতেই 
শ্ধীব, মুত, থুডু, ঘাম, বমি, চোখ ইত্যাদি সব হলুদ হতে শুরু কবে। 

এছাড়া পাচন ক্রিয়াতি দোষ ঘটলেও এই ব্োগ হতে পাবে। পোষ্টিক আহার 
যদি আশে থেকেই কম হতে শুক কবে, তাহলেও সেই লোকের পাণু বোগ বা 
জন্ডিস হতে পাবে। মেয়েদের অতাধিক ফতুত্রাব হলে ব' সন্তান প্রসবকালে 
অহাধিক বৃক্তপাত হলে হাদেব জণ্িস হওযাব ভয় থাকে। আবার অতাধিক 
ইী্যনাশ হওয়ার ফলেনু পুক্তূদের এহ বোগ হাতি পাবে। অশ্লীল চিত্ত, অশ্লীল 
সাহিতা পাঠ কবে পক্ুষদের মধো প্রবল কামেচ্ছা জাগ্রত হয যাব পবিণাম 
ধ্ক্ষয়। অভতাধিক বীর্য ক্ষযে বক্ত দূর্বল হয়। অনেক সময ম্যালেরিয়া, টাইফাহড, 
পারাটোইফযেড ইতাদি বোশের পর জগ্ডিস বোগ হতে দেখা যায়। আবাব মানসিক 
দোষ, মানসিক চাপ, রাশ, দ্েষ, শোক, চিন্তা, উহ্েগ এবং হৃদয় বা ফুসফুসেব ব্রোগ 
বা পিশ্তাধিকা হওয়ার ফলও জণ্িস বোগ হাতি পাবে। 

যকৃতের বিভিষ্ন বিকাব বা দোষ থেকেও জ্ঞণ্ডিস হয়। যেমন--যকৃত কুঁচকে 
যাওয়া, যকৃত বৃদ্ধি হওয়া বা ছড়িয়ে পড়া, যকৃতেব কার্য প্রণালীতে পবিবর্তন 
আসা, যকৃতের ওপরে চর্বিব স্তর জমে খাওয়া, যকৃত কঠোর হয়ে যাওয়া ইত্যাদি 
যকৃত সম্পর্কিত নানা কারণে জপণ্ডতিস বোগ হতে পারে। 

কখলো কখনো শহীরে অন্য কোনো রোগ বা কোনো বিকারজনিত শারীবিক 
পরিবর্তনে এমন দোষ উৎপন্ন হয়ে যায় ষে তার ফলে পিশ্তের অংশ রক্ত থেকে 
আলাদা হতে বার্থ হয়ে পড়ে। আর তখনই কামলা, পা বা জণ্ডিস বোগের 
প্রকোপ শুরু হয়। পিগ্ত অত্যধিক ঘন হয়ে যাওয়ার ফলেও কামলা বা জণ্ডিস 
রোগ হতে দেখা গেছে। পাকাশয়, অগ্যাশয়, যকৃত পিত্তাশয়েব শোথ বা রসসিক্ত 
হয়ে যাওয়ার ফলে যখন পিত্ুবাহিত্ীর ওপর চাপ পড়ে তখনও জণ্ডিস বোগ দেখা 
দিতে পারে। মেঁকো বিষ, ফসফরাস ইত্যাদির মতো প্রাণঘাতী বিষের প্রয়োগ, 
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সাপে কাটা ইত্যাদির ফলে অত্যধিক সংক্রমণেও কামলা রোগ বা জণ্ডিস হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে। 

পরিবেশ বা বায়ু দূষণ থেকে জণ্ডিস হতে পারে। স্টাতসেঁতে ঘয়ে বসবাস, 
নোংরা, অশোধিত জলপান, সূর্যের আলোর অভাব, অধিক সময় অন্ধকারে থাকা। 
ইত্যাদি কারণেও জণ্ডিস রোগ হতে পারে। 

উপবোক্ত কারণ ও লক্ষণ সমূহ দেখে জণ্ডিস রোগ চিনে নিতে হবে। 

জণ্ডিস রোগ হয় এক ধরনের জীবাণুর সংক্রমণে, এদের বলে ভাইরাস-এ। 
বাইরে থেকে এই ভহিরাস আমাদের শহীরে প্রবেশ করে। এতে বেশির ভাগ 
বাচ্চারা এবং যুবক-যুব্তীরাই ভোগে। 

রোগের ধরন হিসাবে জণ্ডিসকে সাধারণতঃ তিন ভাগে ভাগ কবা হয়। 
যথা £ (1) অবস্ট্রাকটিভ বা কোলেস্টাটিক জণ্ডিস বা অববোধমূলক জণ্ডিস, 
(2) হিমোলিটিক জণ্ডিস এবং 3) টঙ্গিক ও ইনফেকটিভ জণ্ডিস। এ ছাড়াও আছে 
বেশ কিছু ধরনের জণ্ডিস, যেমন, গিলবার্ট ডিজিজ, ক্রুইন্লাব নাছ্দাব সিনড্রোম, 
ডুবিন জন্সন ও রোটর পিনড্রোমে সিরাম বিলিকবিন বৃদ্ধি পেয়ে এক ধবনেব 
ক্রনিক জপ্িস হল্তে দেখা যায়! 

(1) অবস্ট্রাকটিভ বা কোলেস্টাটিক জণ্ডিস (69১3178018৮ 01 €11016565116 
8800165) £ এই ধরনের জণ্িস রোগে বোগীব পি প্রবাহের বিছু বা অববোধ 
ঘটে। ফলে পিত্ত ভাওডেনামে যেতে পাবে না এবং এ পিত্ত সবালবি বকে মিশে 
এই রোগ সৃষ্টি করে। 

উল্লেখ্য, এই অববোধ স্টাসিস লিভাবেব মধ্যে হলে তাকে ইন্ট্াহেপাটিক এবং 
লিভাবের ফাইরে হলে তাকে একট্রাহেপাটিক কোলেস্টাটিস বাল। 

এই রোগের লক্ষণ হলো গাঢ় হলুদ রঙের প্রশ্বাব হয়। সর্বাঙ্গ হলুদ হাযে যায়! 
রোগীর সারা শরীরে চুলকানিও হতে পাবে। শ্রমন কি মেয়েদের বুকের দৃধেব 
রও হলুদ হতে পারে। 

(2) হিমোলিটিক জণ্ডিস (1167501910 188)70106) £ মনেকে এই বনের 
জণ্ডিসকে হেমাটোজেনাস জণ্ডিসও বলেন। তুলনায় এই ধবনেব জশ্িস অনেক কম 
হতে দেখা যায়) 00 (26৭ 01০০৩ 0৮11) প্রব পরিমাণে এবং অস্বাভাবিকভাবে 
ভেঙে বিলিরুবিন অত্যধিক মাত্রায় তৈরি হয়ে এই ধরনের জণ্ডিস হয়। 

পার্নিশাস ম্যালেরিয়া, কালাম্তবর, ব্যাক ওয়াটার ফিভাব, পালিশাস এনিমিয়া ও 
থ্যালাসেমিয়া সহ অন্যান্য ধরনের হিমোলিটিক এনিমিয়াতে এই রকমের জ্বি 
হতে দেখা যায়। এই ধরনের জণ্ডিস কোনো কোনো পরিবারে বংশগতভাবে 
(70৩4189) জন্ম থেকেই ক্রনিক ধরনের হিমোলিটিক জণিস হতে দেখা যা 

উল্লেখা, হিমোলিসিস হলে বিলিকবিন বেশি তৈরি হয় এবং তা এতটাই বেশি 
হয় যে িভারের পক্ষে তাকে সামাল দেওয়া সম্ভব হয়ে ওঠে না। এই ধরনের 
জণ্ডিসে লিভারের কোনো দোষ থাকে না, এর সেল ও ক্রিয়া যাবৎ থাকে। 
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(5) টন্সিক ও ইনফেকটিভ জগ্ডিস (10510 8 170060116 31170106) $ এই 
ধরনের জণ্ডিসে লিভাবের বিভিন্ন রোগে লিভার প্যারেনকাইমার কোষ বা 
সেলগুলি হেপাটোসেলুলার) আক্রান্ত হয়ে বিকৃত ও সেই সঙ্গে নষ্ট হয়ে যায়। 
একেই বলে টক্সিক বা ইনফেকটিভ জণ্ডিস। যেহেতু হেপাটোসেলুলার নষ্ট হয়ে 
মূলতঃ এই জণ্ডিস হয় তাই একে হেপাটোসেলুলার জণ্ডিসও বলে। এই রোগটি 
খুবই প্রচলিত বা কমন। প্রায়ই এই ধরনের জণ্ডিস হতে দেখা যায়। 

এ ধরনের জণ্ডিসে লিভাব প্যারেনকাইমার প্রদাহজনক পরিবর্তন ঘটে এবং 
গুরুতর অবস্থায় ডিজেলাবেটিভ পরিবর্তন ঘটে লিভার সেলেব বিকৃতি, নেক্রোসিস 
ও ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। প্রদাহ যুক্ত ও স্ফীত লিভার সেলগুলি এ অবস্থায় ঠিক মতো 
কাজ করতে পারে না। 

জণ্ডিস বোগের ওপব পবিবেশের যথেষ্ট প্রভাব থাকে। সমীক্ষায় দেখা গেছে 
নোংবা ও খুব ঘন বসতি অঞ্চলে এ বোগ বেশি হওয়াব সম্ভাবনা থাকে। আবার 
নোংরা পৃকুরের জল ফছি কোনো এ্রলাকাব মানুষ বাবহাব কবে, সেখানেও এ রোগ 
হতে পাবে । গরমের চেয়ে ঠাণ্ডা বা শীতের সময় এ বোগ বেশি হয়। ভাইরাস বোশীর 
অল, বক্ষ বা নাকেব শ্রেঙ্ধাব মধো থাকে । এখান থেকেই সংক্রমণ ছড়িয়ে পড়ে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোগে বোশীব মুখের স্বাদ থাকে না। তেতো 
তো লাশে। কখনো কস কস লাগ । জিভে নোখকা জামে! ক্ষুধা কমে যায। এই 
বোশেব বোনীদের সাধারণতঃ কোষ্টবঙ্ধতা হাতও দেখা যাষ। মল বেবোতে কষ্ঠ 
হয়। অঙ্গে মল শুকিয়ে শুঠলিক মতো হয়ে যায! আবাব কজ থাকা সাও 
কখানো কখনো পাতলা দান্তু হয়া এই সময়ে বোগিন জুবও হতে পারে। 

এই বোগে আত্রাস্তত হলে বোগীব হাত-পা অবশ লাগে। শবীরু দূর্বল লাগে, 
আলসা আসে । রোগ প্বনো হলে হততি-পা ফুলে যেতে পাবে । বোণীব নাডিব শণ্তি 
শিমিত হয়ে যায়, বুকেও্ এব প্রভাব পাডে। কখনো শবীবে দানা বা চুলকশ 
হও দেখা যায়। স্বাসেব গতি কমে যায়। লম্বা শ্বাস নেওয়া বোগীব পক্ষে কষ্টকর 
হয়ে পড়ে। শহীব দুর্বল হয়ে পড়ার জলা অনিদ্রা, উত্তেজনা, উদ্বেগ, ভয় ইত্যাদি 
নানা উপসগ দেখা যায় । জত্িস বোণেব প্রভাব শরীবে হীবে ধীবে প্রকটিত হয়। 
তবে কিছু ক্ষেতে হঠাৎ খুব বাডাবাডি হাতেও দেখা যায়। 

শরীর সুস্থ না হওয়া পর্যন্ত এই বোগে বোগীব পাচন ক্রিয়া দুর্বল হয়ে পড়ে। 
কেউ কেউ বলেন পান ক্রিয়া বোণ শুক্ষব আগেই দুর্বল হতে শুকু করে। ঘন ঘন 
পিপাসা পায়। প্রশ্থাবও হয় বার বাব। মাথা ভার ভাব লাগে। কপাল বাথা কবে। 
গা পাক দেয়, বমি বমি লাখে। থুতু উঠলে বা বমি হলে হল্দ লাগে। পিশ্তনালীতে 
অবরোধ হওয়ার জনা মঙ্জেব রঙ সাদা দেখায়। পিত্ত লালীর অববোধ কেটে গেলে 
মলের বৃ হলুদ হয়ে যায়। 

বোগের মেয়াদ কাল সাধারণতঃ 5 সপ্তাহ । কোগেব প্রকোপ শুকু হয় মাথা 
ধরা দিয়ে। এর পর ছয় হয়। জববে মুখের স্বাদ চলে যায়, অকচি আসে, বুক 
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ধড়ফড় করে, পেট গরম হয়, জ্বালা করে। শরীরে অস্থিরভাব লেগে থাকে । কখনো 
লিভার বাথাও করে। পিশ্তমেহ হলো কামলা বা জন্ডিস রোগের পূর্ণ লক্ষণ। 
মজার কথা, রোগ বেড়ে গেলে উপরে উল্লিখিত অসুবিধা বা সমস্যাগুলো প্রায় 
স্বই চলে যায়। কিন্তু শ্লীহা ও লিভার হীবে ধীয়ে বাড়তে থাকে। অস্ত গত 
বক্তআাব, নাড়ি বিকার, মস্তিষ্ক আবরণ শোথ, মস্তিষ্ক শোথ, বহু তস্ত্রিকা শোথ ইত্যাদি 
হতে দেখা যায়। জণ্ডিস ক্রমশঃ বাড়তে থাকলে প্রাসনালীব রক্তআব ও 
সিরোসিসের জনাই অধিকাংশ রোগীব মৃতু হয়। 

এবারে আমরা জণ্ডিস বোগের এলোপ্যাথিক চিকিৎসা সম্পর্কে আলোচনা 
করব। ইদানীং অনেক নামী কোম্পানি জণ্ডিসের ভালো ওষুধ তৈবি কবছেন। 


জণ্ডিস রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্তা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 মাকগুবোন ম্যাক |-2টি কবে ট্যাধলেট দিনে 2.২ 
(1915050107৩) বার আথবা প্রযোজ্জন অনুসাকে 


আত্রা ডিক কবে সেশন ককাত 
দিন। বাচ্চাদের অর্ধেক মাতা 


দেবেন । 
2 বেরাফল (364191) এ এফ ডি |-2টি টাবজেটে দিনে 2-2 বার 
অপবা প্রয়োজন অন্সাবে সেবন 
* কবতে দিন। 
. ইবেরল (1৮91) অব্োট 1-2টি ট্যাবলেট প্রতিদিন অপবা 


প্রয়োজন অনুসারে মারা ঠিক 
কবে সেবন করতে দেবেন। 

এ. সিনকাভিট (5/08510) বেশি বোগীব শরীবের অবস্থা ৪ 
প্রয়োজন বুঝে টি বাটি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বায় পেন 
কবতে দিন। | 

5. লিট্টিসন (10507) রোশ 1-2টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিম 3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
পেবনীয়। 

& মেটরিফোর্ট 11600) স্টেনজেন প্রতিদিন |টি করে টোবলেট 
অথবা প্রয়োজনানুসায়ে সেবশীয়। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৬৫ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
7. ভিটামিন-কে বিভিন্ন 5-19 মি-প্রা প্রয়োজনানুসারে 
(৬৮৮10 কোম্পানি সেবন করতে দিতি পারেন। এব 


সঙ্গে ভিটামিন-কে যুক্ত অন্যান্য 
খাদ্যও দেওয়া যেতে পারে। 


£ কোলোমছিন সিপলা |-2টি করে ট্যাবলেট আহাবেব 
(050/017006) পন দিনে 3 বার সেবনীয়। 

9 ম্যাকরাধিন (715015071) প্লযাজো |.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার "অথবা প্রয়োজনানুলাবে 
সেবনীয়। 

0 জেটোসিটল এথনোব 1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 4 বাব 

(101051191) অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবনীষ। 


মনে বাঙবেন £ ডপবের সবগুলি ট্যাবলেট জপ্িস রোগে 'অতান্ত্ব উপযোগী 
€ ফন প্রদ। যে কোনোটি সেবনের ভন বেছে নিতি পাবেন। 

বাবস্থাপত্র জেখাশ আশে টাবলেট সংলগ বিবধপ পত্র দেখে সঠিক আতর! 
নিধাবণ করবেন। সাতার কম বা বেশি বোগীব পক্ষে হিতকব নয়। 


জণ্ডিস রোগে এলোপাধিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 


র পেটেন্ট প্রস্তুভকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলেব শা 





| ভিটে খর (৬1000101) এফ ডি সি কজদেব 19-15 এম এল এহং 
ছোটদেব 5-10 এম এল 
আতাবের পৰঝ দিনে ১ বাব 


অথবা! প্রয়োজনানুসাবে 
সেধশীয়। 
2) বেভিটাল (86551) বালবঝি 10 এম এল কবে প্রতিদিন 


বড়দের সেবন কবতে দিন। 
1) বছরেব ছোট বাচ্চাদের 


সেবনীয় শয়। 
$ হেপাফোকিন সিপলা 2 চামছ "হর দিলে 23 বাব 
(79782) অথবা প্রয়োজনানুসাবে 


সেবনীয়। 


নী প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রত্বতকারক সেবনবিধি/মাযা 
মং তরলের নাম 

4 ফলিপ্রেস (2০176) কোপরান বাচ্চাদের এই পিরাপ 2 $-5 
এম এল. দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজনানূসারে সেবন করতে 
দিন। 

5 নিওগাডিন (5০:5৫0৫) বেস্টাকস 15-30 এম এল দিনে 2.3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 

€ ডেজ্োবেজ প্লাস ফ্রেঙ্কো ইণ্ডিয়ন 10-15 এমএল দিনে 2? বাব 

2৩018-শ) আহাবের পরব বয়ঙ্ক রোগীদের 
এবং 1 বছবের বেশি বয়সের 
বাচ্চাদের 2 5-5 এম.এল পর্যন্ত 
দিনে 2 বার সেবশীয়। 

7 ইবেরল (1৮1) অব্লোট 5-10 এমএল প্রতিদিন 
আহাদের পর সেবলীয় অথবা 
প্রয়োজনানুসারে। 

শিশুদেক বডদের আর্যক 
মাত্রা সেবশীয়। " 

৪ নিও-ফেরিলেক্স (5০০-চশা15) ব্যালিল্ | চামচ সম পরিমাণ জল 
মিশিয়ে আহাবের আগে দিনে 








9. জেভিট (26৮10) এক্চায়েফ | বছরের ওপরের বাচ্চাদের « 


10. সিক্সাপ (5,527) ফ্রেঙ্কো ইন্ডিয়ন 15 এম এল দিনে 2 বার অথবা 
সেবনীয়। 
|1. হিমাই (10750) গংলো ফ্েপ্চ 1-2 চামচ গিনে 2-3 বাব অথবা 
প্রযোদ্ধনানুসারে প্রতিদিন 
সেবনীয়। 
রাখবেন £ উপরের তরল ওষুধগুলি জণডিস রোগের জনা সু-নির্বচিত ও 


অত্যন্ত উপযোগী। যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পাবেন। 
শি দেখে নেবেন। বিষরণ পঞরের শির্দেশানযায়ী মাতা ঠিক করবেন) 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৩৬৭ 





জণ্ডিস রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
1. ভুমাসুলস (10071550153) ফাইজর 12টি ক্যাপসুল প্রতিদিন 


2. 


3 


ফোলিয়ের (290117165) কোপরান 


হেম-আপ (1107-07) ক্যাডিলা 


বতিটাল (5৮151) ব্যানবঞ্ধি 


হেম আপ জেমস ক্যাড়িলা 
(110 |) 


হেসাত্রিন (চালামাযাত) স্যানিজি 


ফলদব্রন-এফ সায়নেমিড 
(০]%1-) 
বেনোজেন (73,0867) ব্যালিজ 


বিকাডেক্স (1১০০৫%) গ্রযাঙ্গো 


, বিভোজিন (1.1৮০888) আলেন বরিস 


ভলখাবার ও খাওয়ার পর 
সেবনীয়। 
বিবরণপত্র দেখে নির্ধারিত 
মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
1-2টি কবে ক্যাপসুল দিলে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজনানূসারে সেব্য। 
12 বছবেব ছোট বাচ্চাদের 
সেবন নিষিদ্ধ। 
1-2টি কবে কাপস্ল খাওয়ার 
আশে অথবা প্রয়োজনীয় মাত্রায় 
(বল করতে দিন। 
1টি করে কাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে 2-3 জব সেবলীয়। 
|-2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 
ধার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন করতে দিন। 
টি কবে কাপিসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়েজনানুসানে 
সেবনীয়। 
|-2টি কবে কাপসুল দিনে 1- 
বাধ অথবা রোগীব অবস্থা বুঝে 
সেবন করাতে দিন। 
-2টি ক ক্যাপসুল দিনে 2-7 
বার অথবা বোব্দীর প্রয়োজন 
বুঝে সেবনীয়। 


৩৬৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসূলের শাম 
11 জেভিট (25৮11) এস্কায়েফ বয়স্কদের এবং 12 বছরের 


ওপরে যাদের বয়স এমন 
বাচ্চাদের |টি করে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
ঘনে রাখবেন £ ক্যাপসুলগুলি অতাত্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি 
রোগের অবস্থা বুঝে সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক করবেন। মাত্রার চেয়ে কম বা বেশি না হয় খেয়াল 
রাখবেন। 


জণ্ডিজ রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


1. ভিটামিন-কে বিভিন্ন 10 এমএল প্রতিদিন 
(৬) কোম্পানি মাংসস্শীতত ইন্রেকশন দিন। 
2 হোল লিতার একট্রাই টিসি এফ বড়দের 2 এমএল এবং 
(4016 11৮৩1 650) ছোগদেব 041 এম এজ 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে  পুস 
কল 


3. স্যারাফল (3515001) এ এফ ডি 1 আ্যম্পল প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে পেশীতে পুস 
ককন ! 

নী লিভোজিন (1৮০81) আলেল ববিস্‌ 1-2 এম এল গভীর মাংস- 
পেশীতে (নিতিশ্ব) প্রতিদিন 
অথবা 2-3 দিন আস্তর পুস 
করতে পাবেন। 

5. ফলিপ্রন-12 (£9110105-12) খণ্ডেলওয়াল 1.2 এম এল প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে পস করতে পারেন। 

€ হেপাফোলিন সিপলা |-2 এম.এল. প্রতিদিন অথবা 

01745) 1.2 দিন অন্তর মাসেপেশীতে 
পপ কবতে পাবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৬৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
7 বি এ এল (881) খুটস 2 এম এল করে মাংনপেশত 


প্রত্তিদিন অথবা 2-3 দিন অসুর 
পূস কবতে পাবেন। 


& ভিটামিন বি কমপ্লেক্স বিভিন্ন | বা 2 এম এল কবে প্রতিদিন 

(যো 3 পো) কোম্পানি অথবা 1 দিন আহ্থব বোনকে 
পস কবতে পাবেন। 

9 ভিটকোফল (৬7০০০) এফ ডিসি 172 এম এল এব ইষ্তেকশন 
প্রতিদিন পু ককন। 

[0 বিডক্সন (250%6))) বোশ 500 সি প্রা আপুরা লোখলব এন্ল 


ও শরীবের অবস্থা বুঝে প্রতিদিন 
পূস কবতে পাবেন। 


11 চির এক্সট্রা বিভিন্ন 2 এম এল উপ্তেকশন বোছী 
ধরবশন বোনাব 
(11*শে ছা) কোম্পানি গভীব ফাসপেশত  প্রতিশিন 


অব প্রযোভডনানূসাবে  পরস 
খুলি গস্ধুল । 
[৮ হঞ্াশিন স্টপ ৭ 10 এস এল 25 দিন আশ্ববু 
(1]০াযাণ শুরা লোন্টির প্রাযোক্ন বুঝে 
শিব ইাপ্রকশন দিন। 
আনে বাখাবেন ২ গাব সব্শ্লি ইন্িকশনই অতান্ত উপযোনী ও জণ্ডিস 
বাপ হইল উদ | বাতিল অবুগ্থা বুজি যে বোলো হান্তিকুশন পাপন করতে পাদগন। 
শিবিবণ পির পড়ে সতিকক মাতা নির্ধারণ কবে নেবেন মাতাল কম বা সেশ 
পবদশ পাক্কে তাতকব নয় 
অথ্গেষ্ট বলেছি, জতিস হদুল তব মূল কারণ কি তা জানা খুব জকবি। কারণ 
৮শিসব টাইপ ও ডাব কারণ না জানলে সুচিকিৎসা কবা সম্ভব হবে না। বোশীব 
ইতিহাস, কষ্টের যাবীয় বিববপ এবং অন্ানা প্রয়োজনীয় তথা শোনে এবং 
কতকগুলি লাববেটেবি টেস্ট কৰে সঠিক বোগ ও ভাব কাবণ অনুসন্ধান করতে হবে। 


জপ্ডিস রোগে কিন্তু অতি প্রয়োজনীয় তথ্য 


| জগ্গিস বোগ নির্ণয়ের জনা প্রথমে সাধাবণতঃ দুটি জ্বি পৰাক্ষী কবাব 
দরকার হয়। এ দুটি পরীক্ষা হচ্ছে সিবাম বিলিকবিন * ইউবিন টেস্ট। মৃতের 
কটিন টেস্সেই বাইল ও বাইল পিগমেন্ট আছে কিনা তা ধবা পড়ে! আব 
সিরা বিলিকুবিন পরীক্ষায় মেটি বিলিরুবিন কতটা বেডেছে তা দেখে 
জঙ্িসের অবস্থান সম্পর্কে লাবণা কবা যায। 
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৩৭০ _________ পাটা 
সাধারণ জণ্ডিস হলে, বোরীর বয়স বেশি না হলে, সামানা লিভার বৃজ্ধি ও 

সামান্য ব্যথা-বেদনা ছাড়া অন্য কোনো কষ্ট না থাকলে, রোগী অতাধিক 
মদাপানে অভন্ত না হলে বা সাম্প্রতিক কোনো বিশেষ ওষুধ না খেয়ে থাকলে 
ধবে নেওয়া যেতে পারে বোগটি ভাইরাল হেপাটাইটিস বা হেপাটোসেলুলর 
জণ্িস হওয়ার যথেষ্ট সম্ভাবনা আছে। 

3 এই রোগ চিত্তা, ভয়, ক্রোধ, উদ্েগ উত্তেজনা, অনুশোচনা এবং টক জিনিস 
বেশি খাওয়ার ফলে হতে পারে। 

4. এই রোগ রক্ত এবং পিত্ের বিকার উৎপন্ন হয়ে যাওয়ার পরিণাম স্বর পও 


হাতে পারে। 
5 এই রোগে শরীর, চোখ, থৃতু, বমি, এমন কি মেয়েদেব স্তনের দুধ পর্যন্ত হলুদ 


হয়ে যায়। 
€ দূষিত ভোজন এবং জল থেকে এই রোগ হয়। 

7. যারা দিনে বেশি সময় শুয়ে কাটায় বা ঘুমিয়ে কাটায তাদের এই বোগ হওয়ার 
সম্ভাবনা বেশি থাকে। 

8. গুরুতর অবস্থায় ত্বক ফেটে বন্ত বেবোতে পাবে। 

9. প্রদুষণ্যুক্ত এলাকায বসবাসকারী লোকেদের এই বোগে আকাত্ত হওয়ার বেশি 
অবকাশ থাকে। 

10 কবায় মাটি খেলে বাতজ জণ্ডিস হয়। 

11 বাতজ্জ জর্ডিসে ত্বক, চোখ, মৃত ইত্যাদিতে শদ্কত' বা কষ্ষ্রতা দেখা যায়। 
কালচে রগ হয়ে যায়। শরীরে কাপুনি, বাথা, বেদনা, পেট ফালা ইত্যাদি লক্ষণ 
হতে দেখা যায়। 

12 পিভুজ জণ্ডিস হলে মল, মূত্র, চোখ, নখ ইত্যাদি সব হলুদ হয়ে যায়। 

13 কফজ জণ্ডিস রোগ হলে মুখে কফ আসে, শবীর ফুলে যায, ঘুম পায়, আলস্য 
আসে, শরীর ভার-ভার লাগে। প্রশ্বাব সাগ হয়ে যায়। 

|. রোগী যদি খুব মিষ্টি বা মাটি খায় তাহলে কফ জনিত জণ্ডিস যনে করা হয়। 

15. শরীর রক্ত শূন্য হয়ে যাওয়া শবীরের রঙ ফ্যাকাসে দেখানো, দাত, নখ, লেত্র 
হলুদ দৃষ্ট হওয়া, শরীরে ফোলা, জ্বর, উদরাময় ইত্যাদি হওয়া রোগের গন্ভীব 
অবস্থা সূচিত করে। এ রকম হলে অনেক ক্ষেত্রেই রোগীর মৃত্যু হতে গাবে। 

16 সরিপাত জনিত জণ্তিস হলে তা বাত, পিত্ত ও কফ তিনটি দ্বাবাই প্রড়াবিত 
হয়। | 

17. বয়েসের বিচারে শিশু ও যুবক-যুবতীদের জন্ডিস বেশি হয় এবং তার ।কারপ 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে ভাইরাল হেপাটাইটিস। মধ্য বয়সে হলে কোলেসিস্টাটিসির, 
গলাস্টোন, একোলিউরিক ফ্যামিলিয়াল জতিস, লিতায় সিয়োসিস, কখনো 
কখনো লেগ্টোস্পাইয়োসিস ইত্যাদি কারণ হাতে পারে। আর পঞ্চাশ বা 
পঞ্চাশোতর যাদের বয়স তাদেব পিভারের ম্যালিগলাপ্ট ভিজিঞজ সন্দেহ করা 
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যেতে পারে। বিশেষ করে তাদের যদি জণিস দীর্ঘ দিন স্থায়ী হয়। সদ্যোজাত 

শিশুদের ছপ্ডিসকে ইঞ্টেরাস নিও বলে। যা বি ভাইরাস ইনফেকশন 

বা নিওনাটাল হেপাটাইটিস মনে করা যেতে পারে। 

জণিসের পরিণতি £ জণিসের অবস্থান বা পরিণতি সম্পর্কে ধারণা করা যায় 
রোগের প্রকৃত কারণ অনুসন্ধানের ওপর! কম বয়সের রোগীদের ভাইরাল 
হেপাটাইটিস জনিত হেপাটো সেলুলর এবং টঙ্সিক ও ইনফেকটিভ জণ্ডিসে পধ্যের 
দিকে নজর দিলে ও পূর্ণ বিশ্রামে থাকলে প্রায়শঃ ভালো হয়ে যায়। কিন্ত রোগ 
গুরুতর হলে অর্থাৎ অনিয়ম হলে সেক্ষেত্রে হেপার্টিক কোমা এসে পরিণতি 
খারাপের দিকে মোড় নেম্প। এছাড়া বি-ভাইয়াস জনিত হেপাটাইটিস যে জণ্ডিস 
হয় তা প্রায়শঃ মারাত্মক হয়ে উঠতে দেখা যায়। এতে মৃত্যুর হারও অনেক বেশি। 
বেশি বয়সীদের দীর্ঘস্থায়ী গাঢ় জণ্ডিস যদি লিভার, গল রাডার, পিত্ত নলি বা 
প্যাংক্রিয়াসে ক্যানসারের জন্য হয় (যদিও প্রায় ক্ষেত্রে তাই-ই হয়) তাহলে তার 
পরিণতি খারাপ বলে চ্ষানবেন। হিমোলিটিক জঙ্ডিসের পরিণতিও রোগের কারণ 
এবং উপযুক্ত চিকিৎসার ওপর নির্ভর করে। 


সহায়ক চিকিৎসা 


জগ্ুসের যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার কথা (মূল কাবণের ক্ষেত্রে) আগে বলা 
হয়েছে তার পাশাপাশি নিশ্রলিখিত সহায়ক চিকিৎসা প্রায় সমস্ত ধবনেব জণ্ডিসের 
বোশীর জন্য প্রয়োজন। 

রোগীর প্রশ্বাব যাতে পরিষ্কার হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। এজন্য 
আলকালি মিক্সচার যেমন- 00510011550] বা 7০৩10০0-1 বা 2 চামচ করে 
দিনে এ বার ১-এ সপ্তাহ পর্মস্ত সেবন করতে দেবেন। এত প্রশ্নাব হয় এবং প্রশ্নঃ বর 
বন্ড পরিষ্কার হয়। রোগীকে প্রচুর জল খেতে দেবেন। এছাড়া | প্লাস জলে 2-: 
চামচ মলুকোজ ফেলে দিলে 5-6 বার খেতে দিন। 

লিভারের পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়া বাডাতে ও বিভিন্ন কারণ জনিত হেপাটাইটিস 
ও হেপার্টিক অবাবন্থাতে লিভারের ওধুধ, যেমন [.1-52 08৮. বা 11৮9100 0ঞ 
বা 1169850191৮ বা 50001 80 1-2টি করে দিনে 2-3 বার অথবা 
1077918৮55৮ বা 1৬-52 59 বা 00510 উপোস? বা 59008 99০9 1- 
2 চামচ করে দিনে 2 বার সেবন করতে দিন। এক মাস পরে দিনে 2 বার করে 
আরও 1-2 মাস সেবন করতে দিন। 

এব সঙ্গে 3০৮118৮6 বা 14601 বা 061%১501 39৭6 দিলে 2 বার 2 চামচ 
করে 7-4 সপ্তাহ খেতে দিতে পারেন। 

তবে ওধুধ রোগীকে বেশি খেতে না দেওয়াই ভালো। এতে অসুস্থ লিভারের 
কাজ বাড়ে এবং রোগ সারতে অহেতুক দেরি হয়। 

বমিয় জনা বা বহি ভাবের জন্য কোনো ওধুধ না দেওয়াই ভালো। রোগের 
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প্রকোপ কমলে, রোগী পূর্ণ বিশ্রামে থাকলে বমি ভাব বা বমি আপনিই কমে 
যাবে। ভবে খুব অসুবিধে হলে চুরা0408৮7 715862015 6৪1৮ 00781 জাতীয় 
ট্যাবলেট ॥টি করে দিনে 1-2 বাব 2-1 দিন সেবন করতে দেবেন। 

চুলকানিও আপনি কমে যাবে এর জনা কোনো ওষুধ না দেওয়াই ভালো। 

রোগীকে ৬৪100080০12 5৮, বা 05 রোজ টি করে 2.3 মাস খেতে 
দেবেন। সাধারণতঃ আযাণ্টিবায়োটিক এই রোগে দেওয়াব দবকার হয় না। তবে 
লিভার ইনফেকশন ক্ষেত্রে দেওয়ার প্রয়োজন হতে পাবে। 

পথ্য ও অন্যান্য ব্যবস্থা £ এই রোগে ওষুধের সঙ্গে সঙ্গে পথ্য ও বিশ্রাম 
অতান্ত প্রয়োজনীয়। বিশেষ করে ভাইরাল বা ইনফেকটিভ হেপার্টাইটিসে 
লিভারের বিশ্রাম অত্াত্ত আবশাক। 7-4 সপ্তাহ অর্থাৎ যে পর্যন্ত নাবোগী সম্পূর্ণ 
সুস্থ হয়ে উঠবে ততদিন বোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে বাধা দবকাব। এই বিশ্রামেক ফলে 
ধীবে ধীরে রোগীর অকচি, দুর্বলতা, অনিদ্রা, ক্লাস্তি কমে আসবে। ক্ষুধা বাডবে, 
হজম শক্তি বাড়বে এবং লিভাবেব সাইজ পূর্ব স্বাভাবিক হয়ে আসবে। 
কোষ্ঠকাঠিনা যাতে না হয সেদিকে খেযাল বাখতে হবে। কক্জধ হলে ইসবশুলেব 
ভুষি, কোটিলা বা (আাণাযাদ| কিংবা 2৬৭০1 যেয়ে পেট সাফ বাধতে হলে। 

খাওয়া-দাওয়ার যত্ু নেওয়া জপ্ডিস বোগে খুবই জকি তেল, ঘি, মাখন, বেশি 
তৈলাক মাছ যেমন- ইলিশ, চিতল বা চর্বিযুক মাংস, ডিম ইভাদি খানম 
একেবাবে বন্ধ বাখতে হবে প্রয়োজনে খুব সামনা তিল, ঘি, ইদানীং খাওয়ার 
পরামর্শ দেওয়া হচ্ছে তবে লচি, পবোটা, ৫তোলেভান্ঞা, এসব কোনো মততত খাওয়া 
চজাবে না। 

অন্্িকে শরীরে পুষ্টিব যোগান দিতে অর্থাৎ কাগলোরি ভ্যালু বাডাতে প্রোটিন 
€ কার্বোহহিষ্ট্রেট বাড়াতে হাবে। মাখন তোলা দুধ, ছ্বানা, সদ্দশ, চাবানানা মাছের 
ঝোল, কাচাকলা, পেঁপে সেচ, ফলেব বস, পাকা কৃদণাড়া উচ্ছে সেক্ক এসব 
দেওয়া যেতে পাবে। আখের বস জণ্ডিস বোগে খুবই উপক্ানী। এছ্ছাডা টা), 
110111085, টো, £০14155 ইত্যাদি দৃধেব সঙ্গে মিশিয়ে দেওয়া ফেতে পাব 
এই পানীয় দিনে 2 বাব বোশীকে খেতে দিলে সুফল পাওয়া যাবে। এ সময জল 
(জাবের জল হলেই তালো) বেশি করে খাওয়ার দবকাব। এতে প্রশ্রাব পশিক্জাব 
হবে এবং বেশি করে হবে। ফলতঃ বকের মধ্যে জমা বহিল সম্ট ও বাল 
পিগপমেষ্ট প্রশ্নাবেব মধ্যে দিয়ে বেরিয়ে যেতে পাববে। 

ইনফেকটিভ হেপাটাইটিস হলে জল ফুটিয়ে খাওয়া ভালো । উদঠ! হালে জবণ 
যত কম খাওয়া যায় ততই ভালো । 

লিভারের রোগ বিশেষ কবে জণ্ডিস রোগে দাক হবিদ্রা গাছের কাঠ পাখিরে 
ঘসে চ্দনের মতো করে 2 বার 2 চামচ কবে 2.3 সপ্তাহ খেলে খুন ভালো উপকার 
পাশুয়া যায়। 

এই রোগে মদ বা আলকহুল ক্ষতিকারক, এমন কি যেসব ওবুষে মদ বা 





প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৭৩ 


আযালকহল থাকে সেগুলো পর্যন্ত বর্জন করতে হবে। রোগ নিরাময়ের পর খুব 
সামান্য পরিমাণে এ ধরনের ওষুধ দেওয়া যেতে পাবে। অবশ্য যদি লিভারের 
অবস্থা ভালো থাকে তবেই এমন ওষুধ দেওয়া উচিত। অনেক সময় জণ্ডিস রোগ 
অত্যধিক মদ্যপান থেকেও হয়। সে সব ক্ষেত্রে মদ্যপান চিরদিনের মতো ছেডে 
দেওয়াই মঙ্গল। তা নইলে এর পরিণাম অতাস্ত ভয়ঙ্কর হয়ে উঠতে পারে। 


রোগীদের নিচের নিয়মগুলি মেনে চলা অবশ্য কর্তব্য 


। প্রতিদিন যথেষ্ট পরিমাণ জল, ডাবের জল ও গ্লুকোজ দেওয়া! জল খেতে 
হবে। 

2 বমিতে সাধারণতঃ কিছু দেওয়ার দবকার হয় না। তবে খুব প্রয়োজন হলে 
66181, 51011, [-8188011 ইত্যাদি কোনো একটি নির্ধারিত মাত্রাতে 1-2 
দিন দেওয়া যেতে পারে। 

» পেপের কষ, কালমেঘার পাতাব বস, আখের রস, শিউলি পাতার রস 
ইত্যাদি এই চোদে খুব উপকারী। 

4 কমলালেবুব বস ও বাতাবি লেবুব রসও খুব ভালো । 

৭ 3-4 সপ্াহ অর্থাৎ বোগ সম্পূর্ণ না সেবে যাওয়া পর্যন্ত পবিপূর্ণ বিশ্রামের 
শশক্াব। 

& পূবাতন যব, গম, চাল, মুসুর ডালের জুস করে রোগীদক দেওয়া যেতে 
পাবে। পাকা কুমড়ো, কাচাকলা, জয়ন্ত্রী শাক, হিদ্চেব শাক, হরীতকী, 
শিক্ছি মাছ, ঘোল, মাখন ইতাদি কেউ কেউ ক্ষতিকারক বিবেচনায় বর্জনের 
পরামর্শ দেল। অবশা এ নিয়ে কিছু দ্বিমত আছে। 

পেটে বাথা খাকলে গরম জলের সেক দিলে আরাম পাওয়া যায়। পেটের 

বাদিকে বা লিতাবেব জায়গায এব সেঁক দেওয়া যেতে পাবে। 











রোগ সম্পর্কে ;$ কোষ্ঠবন্ধতা বা কোষ্ঠকাঠিন্য বা কক্জ বা মলবন্ধ ইত্যাদি 
একই রোগের বিভিন্ন নাষ। এটি একটি সাধারণ বা কমন রোগ। অধিকাংশ লোকই 
কম-বেশি এ রোগের শিকার হন। কেউ কেউ তো আমৃত্যু এই রোগে ভোগেন। 
এটা এমনই একটা বিরক্তিকর রোগ যে একবার শুরু হলে কিছুতেই সারতে চায় 
না। অথচ আমরা খুব কম লোক এই রোগকে গুরুত্ব দিই। আমরা অনেকেই 
জানিনা বু রোগের মূল হলো এই কোষ্ঠকাঠিন্য । নানা কারণে এই রোগটি 
আমাদের শরীরে ভর করে, যেমন-দ্রীর্ঘ সময় বসে বসে কাজ করা, লেখাপড়ার 
কাজে ব্যস্ত থাকা, ঘস্টার পর ঘণ্টা চেয়ারে বসে কাজ করা, ভোগ-বিলাসে জীবন 
বাতীত করা, দীর্ঘসময় মানসিক চিন্তা, উদ্বেগ, আতঙ্কের মধ্যে থাকা, ব্যস্ততার 
কারণে মলের বেগ আটকানোর চেষ্টা করা, পায়খানা পেলেও ঠাণ্ডা বা শীতের 
ভয়ে বা অন্য কোনো কারণে মলত্যাগ করতে না যাওয়া, অত্যধিক রাত্রি আশরণ, 
গুরুপাক খাদ্যপ্রহণ, খাওয়া-দাওয়ার অনিয়ম করা ইত্যাদি কারণে কোষ্ঠবন্ধতা বা 
কোষ্ঠকাঠিন্য হয় অর্থাৎ মল কম বের হয় যা অঙ্গে পড়ে পড়ে পচে। আবার 
এমনও হয়, পায়খানা করতে বনে দীর্ঘ সময় অপেক্ষা করেও ভালো পায়খানা হয় 
না বাখুব সামান্য পরিমাণ পায়খানা হয়। গর্ভবতী মহিলাদেরও এ রোগেব শিকার 
হতে হয়। এক-এক সময় এমন অবস্থা হয় যে মনে হয় প্রাণ বেরিয়ে হাবে। কোষ্ঠ 
সাফ না হওয়ার জন্য মনের মধ্যে একটা অস্বস্তি লেগে থাকে, স্ফৃর্তি নষ্ট হয়ে যায়, 
মেজাজ খিটখিটে হয়ে যায় মাথা ভার-ভার লাগে, কোমরে বাখা হয়, মানসিক ও 
শারীরিক দূর্বলতা দেখা দেয়। মুখের রুচি নষ্ট হয়ে যায়। খাওয়া-দাওয়ার ইচ্ছা 
থাকে না। অস্তে মল পচতে শুরু করলে তার প্রভাব শিয়ে পড়ে মন্তিষ্কে। যথা 
সময়ে এর চিকিৎসা হলে ভালো হয়ে যায়। অনাথায় পুরনো বা ক্রনিক হয়ে গেলে 
এই রোগ নিয়ে অনেক জটিল সমস্যার সৃষ্টি হতে পারে। 

এটা এমনই একটা রোগ যা ছোট-বড়, পরিব-বড়লোক, উচ্চ-শীচ সকলের 
হতে পারে। এটিকে ঠিক স্বতস্্র কোনো রোগ বলা যায় না। শরীরে জন্ম নেওয়া 
বা জন্ম নিচ্ছে এমন কোনো রোগের লক্ষণ মাত্র হয়। 

তধিকাংশ লোক কোষ্ঠ সাফ করার জন্য চট করে জোলাপের অত্যাস করে 
ফেলেন। মনে রাখতে হবে জোলাপ অস্ত্রকে আরও বেশি অক্ষম ও জসহায়। করে 
তোলে। সামান্য বা তুচ্ছ রোগ মনে করে যারা এই রোগকে গুরুত দেন না. ত্রীদের 
৮8 -০৮০ ৰ 

ওষুধ আছে, যেমন--আফিমঘটিত ওষুধ ট্যাডুইলাইজার, 

আ্যান্টিকোলিনার্চিকি স্রাগ, কিছু কিছু আযস্টাসিড ইত্যাদি বছু ওষুধ আছে ফেলো 
থেকে কোষ্ঠকাঠিন্য হতে পায়ে। 


প্র্যাকটিস অফ মেভিসিন ৩৭৫ 


এছাড়া ক্রনিক ডায়ারিয়া, ডিসেস্টি ইত্যাদি সহ পেটের অন্যান্য কিছু রোগে 
ভোগা, পাচক রস বা অন্তর-পিত্ত নিঃসরণ কম হওয়া, অতিরিক্ত মানসিক শ্রম, 
চা-কফি ইত্যাদি বেশি পান করা অথবা মাদক ভ্রব্য বেশি সেবন করা, ইত্যাদি 
কারণেও কোষ্টকাঠিন্য হয়। 

মেয়েদের জরায়ু সংক্রাত্ত রোগ, মাসিকের সময় বা গর্ভাবস্থায় কোষ্ঠকাঠিন্য 
হতে পানে। 

পক্ষাঘাতে বা অন্য কোনো রোগে দীর্ঘদিন বিছানায় শুয়ে থাকলেও রোগীন্র 
কোষ্ঠকাঠিনা হতে পারে। 

তাছাড়াও কতকগুলি কারণে কোষ্ঠকাঠিন্য হতে পারে। কিছু কিছু রোগ, যেমন 
ইউব্রিমিয়া, হছিপারথাইরয়েভিজম, এনিমিয়া, লিভারের রোগ ইত্যাদিতে 
কোষ্ঠকাঠিনা হয়। এছাড়া টিউমার, সেরিব্রাল প্রশ্বোসিস, পার্কিনস ডিন্জিজজ এবং 
স্পাইনাল আঘাত ইত্যাদি কিছু নিউরোলজিক গোলযোগ বা গোলমাল থেকেও 
ক্রনিক কোষ্ঠকাঠিন্য হতে পারে। 

বিশেষ বিশেহ কারণ £ আপাত দৃষ্টিতে রোগটিকে সাধারণ বা সামান্য বলে 
মনে হলেও্ড ভীষণ বিপ্রন্ডিকব ও জেদী রোগ। চট করে পিছু ছাড়তে চায় না। 
অস্ত্রের শক্তিহীনতা বা অস্ত্রের দুর্বলতা এই রোগের অন্যতম কারণ । বস্ত্র এতটাই 
দুর্বল, ক্ষীণ ও অসহায় হয়ে পড়ে যে, ঠিক মতো মল নিষ্কাশন করতে সমর্থ হয় 
না। নানা ধরনের বিষম পরিস্থিতি জর, স্থান পরিবর্তন, খাওয়া-দাওয়া 
আহার -বিহারের হগগাৎ পরিবর্তন এই বোগ হতে বিশেষ সাহাযা করে। প্রয়োজনে- 
অপ্রয়োজনে মুঠো মুঠো ওষুধ খাওয়ার ফলেও ভয়ঙ্কর কোষ্ঠকাঠিনা হতে পারে। 

পাকাশয় ও যকৃতের বোগ, স্বাধু দুর্বলিতৎ গরিষ্ঠ ভেজন, কাচা, বাসি-পচা খাদ্য 
প্রহণ, বিকৃত ও অপ্রাকৃতিক খাদা গ্রহণ ইত্যাদি কাবণে কোষ্ঠকাঠিনা খুব সহজ্েই 
হতে পারে। জপ্ডিস বা ন্যাবা রোগ, অর্শ, প্রযোজনেব তুলনাফ ভীষণ কম খাওয়া, 
রাত্রি জাগরণ, সুনিদ্রার অভাবেও এই রোগ হতে পাবে। ফ'বা নিয়মিত নেশা ভাঙ 
করেন তাদের কোষ্ঠকাঠিনা থাকে। 

উদ্লেখা, যারা খেটে খাওয়া অর্থাৎ মজুর শ্রেণীর মানুষ, দিন রাত কায়িক 
পরিশ্রম করেন তীদেব কোষ্ঠটবন্ধতা খুব কম হয়! অনা দিকে শারীরিক পরিশ্রম 
কম করে হীরা মানসিক পবিশ্রম বেশি কবেন তাঁদের কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। এব কারণ 
হলো বেশি শরীরের পরিশ্রম ধারা করেন তাঁদের মাংসপেশী সবল থাকে, ভাদের 
খাদ্য খুব সহজেই হজ্জম হয়। অনাদিকে বিলামী ও কম পরিশ্রমী লোকেরা যা খান 
তা সরাসরি অঙ্কে গিয়ে পড়ে থাকে। ফলে কোষ্ঠকাঠিনা তো তাদের হয়ই এবং 
কখনো কখনো হজম লা হওয়া আত্ত খাদ্য মলের মধো দিয়ে বেরিষে আসে। 

অস্ত্রে ঠিকমতো পিত্ত লা যাওয়াতে এবং অস্ত্রে োখ্ার আধিকা ঘটলেও 
কোষ্ঠকাঠিন্যর পথ প্রশস্ত হয়। অস্ত্রে কোথাও হঠাৎ চ) ' পড়তে শুক করলেও 
কোষ্ঠবন্ধতা হতে পাবে। অত্যধিক টক বা কিছু কিছু অহিতকর পদার্থ সেবনেও 
মঙ্সবন্ধ ঘটতে পারে। এগুলি সেবন না করাই বাষ্ছনীয়। 
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কিছু কিছু লোক আছেন যাঁরা নিয়মিত বা ঠিকমতো খাওয়া-দাওয়া কবেন না। 
যখন যা পান ভাই দিয়ে উদর পুর্তি করেন এবং বিছানায় গিয়ে শুয়ে পড়েন। এ 
ধবনেব যানুষ প্রকারাস্ত্রে এই বিবক্তিকর বোগটাকেই প্রশ্রয় দিয়ে বসেন। খাওয়া- 
দাওয়ার পর কিছুক্ষণ পদচারণা করা হজমের পক্ষে ভীষণ সহায়ক। এতে চট কবে 
কোষ্ঠকাঠিনা হতে পারে না। 

অত্যধিক চা-কফি বা বাজাবি চা্টা-মিঠা খাবাব পাকাশয় ও অস্্ের 
সক্রিয়তাকে নষ্ট কবে দেয়। এতে পাচন শক্তি নষ্ট হয়ে যায়। এব ফলে পাচন 
ক্রিয়া বিপর্যস্ত ও বিধ্বস্ত হযে যায় এবং পাচন অঙ্গ অসহায় হয়ে ঝুলতে শুক 
কবে। এসব খাওয়াব বা পান কবাব ফলে কোষ্ঠকাঠিন্য তো হয়ই, উপরস্থ গোদের 
গপব বিষফৌড়াব অতো গ্যাসের সমস্যা শুক হয়ে যায়। গ্যাস এবং 
কোষ্ঠকাঠিনা-_দুটোর মিলিত আক্রমণে আমাদের সুস্থ জীবন অস্থিব ও বিপরযস্ত 
হয়ে পড়ে। ফলে জীবন হয় দুর্বিসহ। 

এই বোগেব গুকত্বপূর্ণ কাবণেব মধ্যে আবও কয়েকটি হলো, চবিবহুল 
মাংসপেশীযুক পেটের কর্ম ক্ষমতা অতাস্ত দুর্বল হযে থাকে। স্বানত্রষ্ট জবাযও 
কোষ্ঠবন্ধতাব আব একঠি কাবণ। জুল কম খেস্লও কোষ্ঠব্ছাতা হয। এত্ত অঙ্গে 
প্রি বসেব অভাব ঘটে। 

হিস্টিবিয়া বোগাক্রান্তদেব বিশেষে করবে মহিলগদের কোষ্টকাঠিলা হতে দেখা 
যায়। 

সামানা কোষ্ঠকাঠিন্য হতেই চট কবে হাতের কাছে যে ওষুধ পণ্ঞয়া যায তা 
খেয়ে নেওয়ার ফলেওড অনেক সমসাব সুঙ্গি হয়। যারা 'অবুঝের আতা এবং 
অভ্ঞানতাবশতঃ এভাবে ওষুধ খান তাবা জানেন না, এ ধরনের ওষুধ কখন কি 
অবস্থায় এবং কি কাবণে সেবন কবা উচিৎ। ভাবনা ভিন্তা না কবে এভাবে 
অহেতুক গধুধ খেলে অস্ত্রে ও পাকাশযে নানা বকম বিকার শুক হয়ে যায়। বিশেষ 
করে অস্ত্রের যে স্বাভাবিক ও প্রাকৃতিক ক্ষমতা তা নষ্ট হয়ে যায বা কম হতে গুক 
করে। এটা একটা অভ্যাসে পরিণত হয়ে যায়। এবং পে পাযখানা হওয়াৰ জনা 
কোনো ওষুধ না খেলে আব পায়খানা হতে চায় না। শেষপর্যন্থ কোষ সাফ 
ব্যাপারটা যদি শুধু মাত্র ওষুধ নির্ভব হয়ে পড়ে তাহলে খাবাপ লক্ষণ বলেই 
জানবেন। এমনকি এতে প্রাশ পর্যস্ত সংকটাপন্ন হযে পডতে পাবে। 

আরো একটা কাবদে কোষ্ঠকাঠিন্য হতে পারে। অস্তেব শক্তি ও গতি পরিবর্তন 
ছাড়াও থায়বয়েড ব্রাবের অভাব ঘটলে কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। চিকিৎসা শুক করার 
পর পরীক্ষার মাধ্যমে এট' জানা সম্ভব হয়, তবে এরকম ঘটনা খুব কম হয। কিছু 
কিছু রোগী সক্রেমণের ফলে এই রোগের শিকার হয়ে পডেন। এব মধ্যে অমিক্য 
এবং ব্যাসিলস উল্লেখযোগ্য। অনেক সময় অস্ত্রের পুরনো শোথ থেকেও এ 
ধরলের লমসা হাতে পারে। 

কোনো কারিক পরিশ্রম না কবা অলস শরীর যাদের তাদেরও কোষ্ঠবঙ্গতা হতে 
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পারে। নিয়মিত কোষ্ঠ সাফ হওয়ার জন্য শরীরের মধ্যেকার যন্থাদি সচল ও সক্রিয় 
থাকা দরকার । সে কারণেই ধারা সকালে এরমণ করেন বা ব্যায়াম করেন তাদের 
পায়খানার সমস্যা হয় না বললেই চলে। প্রধীণ বয়সে শরীবের বিভিন্ন অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
শিথিপ হয়ে পড়ে। পাকাশয় ও অস্বণ্ড তার থেকে রেহাই পায় না। ফলে এই 
বয়সে তাদের অধিকাংশকেই পায়খানার সমস্যায় ভুগতে হয়। এমনটি হয় অস্বের 
কর্মক্ষমতা নষ্ট হয়ে যাওয়ার জন্য বা কমে যাওয়ার জন্য । আর তা মৃত্যুর আগে 
পর্যন্ত ভোগায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ যাদের নিয়মিত কোষ্ঠকাঠিন্য লোগে থাকে তাদেব প্রায় 
সব সময়ে পেটটা ভার ভার বোধ হয়। ধীবে ধাবে ক্ষুধা কমতে থাকে। আবার 
কখনো কথননা বোগীব ক্ষুধা অস্বাভাবিক বেডেও যাষ। মাঝে মধ পেটে হাক্কা- 
হাক বাথা হয। কাবো কাবো প্রায় সব সময বাথা লেগে থাকে। তবে সকলেরই 
যেলাখা হয় তা নয়, অনেকেব কোনো বাথা থাকেই শা বা কখনো সখনো সামান্য 
হয পেটে পারাবরব মতো পচা খাবাব জমে প্রাকে, যাব থেকে মাথা ধবে, শা বাথা 
হয, মাখা ঘেখবু, গা পাকি দেও, কোনো কাজ করতে ইচ্ছে কবে না, মনে কোলো 
স্টুডি থাকে না, মানসিক উদ্ধেগ, মানসিক জড়তা ইতাদি নানা অসুবিধা বা লক্ষণ 
পরকাশ পণ্য । 

মদের পায়ধানাব সমসম থাকে তাদের জিভে অযলাব একটা স্ব পড়ে থাকে, 
নখ দিয়ে দুণক্ষ বেন হয়। দুর্গন্ধযুক্ত বাতকম্ছ হয় । 2 দিন হ দিন কখনো এক সপ্তাহ 
প্যান পায়খানা হয় না হালেওু খুবই কম পরিমাণে হয যতটা খাবাব রোগী খাষ, 
অনুপশাত সেই পরিমাণ মল বেব হয় লা ফলে রোগা নিজেও মানসিক অস্বস্তিতে 
7হাশে। যখন পায়খানা হয় শুকনো মল খুব কষ্ট কবে বেব হয়। 

(কাঞ্ঠকাহিনোব বাব শ্রব, আলসা, মন্দর্লি, অগ্রিমান্দা অজীর্ণ, অল্প চ, 
দাসের সমস, পেট কাপ, ঘুন পাওয়া, বারবার হাই ওঠা, শবীব ভাবি ইত্যাদি 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। এক কথায় এটা জেনে রাখা দরকার যে কোনো মানুষের কঞ্জ যদি 
টা দিন চলতে পিকে তাহলে সে নানা বকম শারীরিক, মানসিক এবং স্রাযুখটিত 
(বাগে আক্রাত্ত হয়ে পডে। 

যেহেত কোষ্ঠবঙ্ছতা নানা কারণে হয় ভাই তার চিকিৎসাও নানা ভাবে করা 


মেতে পানে! 
চিকিতসা 


সাধারণ কোষ্ঠকাঠিনো ট্যাবলেট বা কোনো তবল বা লিকাইড ওষুধ না দিযে 
ফাইবার জাতীয় যেমন ইসবগুলেব ভুষি, বার্লি ইত্যাদি খাওয়া, সেগুলি 315)78 
88৫%। হিসাবে কাজ কবে, খুব সুফল পাওয়া যায়। ইসবগুলের ভূবি বিভিন্ 
কম্পানি বিভিন্ন নামে তৈধি করে, এগুলি খেলেও খুব ভালো ফল পাওয়া যাবে। 
ডাবরের নেচার কেয়া (খামার 081৩), এলেন বরিস-এব আইসো জেল 
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(৯০৪০1), ফাইব্রোনা (51৮৫০০৪), ন্যাট্রিলেক্স (বৈঞ7125) ইত্যাদি বিভিন্ন লামের 
ইসবগুল পাওয়া যায় যেগুলো রাতে শোওয়ার আগে 2-3 চামচ জলে গুলে খেলে 
অথবা কোটিলা ছোট ছোট করে সুপারির মতো কেটে 2 চামচ পরিমাণ নিয়ে জলে 
ভিজিয়ে খেলে ভালো বাহো হয়, পেটও ঠাণ্ডা থাকে। পরে বাহো একটু নিয়মিত 
হতে শুরু করলে সপ্তাহে 2-3 দিন খেলেই চলে। বৈদালাথ তৈরি করেছে কজ্জ-হার 
(৯১৩-১৪৫) এটিও বাহে হতে সাহায্য করে। রাতে 2-3 চামচ জলে গুলে খেতে 
হয়। 

এ সবেও যদি কাজ না দেয় বা বাহ্যে না হয় তাহলে মুল কারণ খুঁজে তার 
চিকিৎসা করতে হবে। প্রয়োজনে জোলাপ বা 9550৩ জাতীয় কিছু দিলেও কাজ 
হয়। এতে অস্ত্রের মধ্যে জমা মল বের হয়ে যায়। 

ইসবগুল ছাড়াও যেগুলো বাক্চিং এজেস্ট (91518 /১%০10) হিসাবে কান্ত 
করে মলের পরিমাণ বাড়ায় ও মল বের করে দিতে সাহাযা করে সেগুলো হলো 
আগার অয়েল, কোটিলা ও ক্যারায়া গাম) এ ছাড়াও মলকে নরম কবে মলদ্বার 
দিয়ে বেরতে সাহায্য করে লিক্যুইড প্যারাফিন, অলিভ অয়েল ও ডকুস্টেট 
সোভিয়াম। মিজ্ক ম্যাগনেসিয়া গ্ান্টাসিডের কাজ করা ছাড়াও জ্োলাপেবও কাজ 
করে। 

এ ছাড়াও বিশিষ্ট চিকিৎসাবিদ ডঃ অশোককৃমাব রায় পেটের জমা মল বেব 
করে দেবার কতকগুলি ভালো ব্যবস্থার উল্লেখ করেছেন যেমন সেনা ফুট বাসেনা 
লিফ, বিসাকোডিল, ফেনলকথ্যালিন ইত্যাদি। এগুলি উত্তেজক ধা স্টিমূলেন্ট 
জ্যাক্সেটিভ হিসাবে পরিচিত। এগুলো কোলনকে উত্বেজিত কবে পেবিস্টালসিস 
বাড়িয়ে গেট মুচড়ে পাতলা বাহ্যে বের কবে। আব 02170102801 বা স্ালাইন 
পারগেটিভ হিসাবে 1150 591 ও ৩০৫ 5811 ইত্যাদিব নাম কবা যায়। এগুলি 
সেবনের কয়েক ঘণ্টার মধ্যে জলেব মতো দাত হয়ে পেটে পবিষ্কাব হয়ে যায়। 

যি কোলনেব পেশীর (/1০0)) বা দুর্বলতা বশত: কোষ্ঠবঞ্চ হয় যাকে বলে 
$0086 0075105800৮ তাহলে বেশি কবে শাক-সন্ভি, কাচা ফলমূল, ব্রিফলা, 
ইসবগুলের ভূষি বা কোটিলা বা ক্যারাযা গাম ঘটিত লাঝ্েটিত ফলপ্রদ। 
প্রয়োজনে স্টিমুলেস্ট ল্যান্সেটিভ দেওয়া যায়। 

অস্ত্র দূর্বল হয়ে প্লৌঢ-শ্ৌড়াদেব কোষ্ঠের সমস্যা হয় তা আগেই বলেছি। 
এক্ষেত্রে 1051১62 551 ত্রিফলা, মাগসালফ বা সোডি সালফ, কাবায়া গাম বা 
ডকুস্টেট সোডিয়াম ঘটিত জোলাপ, 'লকাইভ প্যারাফিন ইত্যাদি উপযোগী। 

অনেক সময় মল শক্ত ও গুঠলি হয়ে মলহারের কাছে জমে থাকে, কিন্বীতেই 
বেরোতে চায় না। সেক্ষেত্রে গ্লিসারিন বা ডালকোলাঝ সাপোরজিটবি 12টি মজছার 
দিয়ে ঢুকিয়ে আয ঘণ্টা মতো অপেক্ষা করলে মল নরম হয়ে বেরিয়ে আসৈ। 

এবারে কিছু পেটেন্ট ট্যাবলেট ও তরল ওষুধের উল্লেখ করা হচ্ছে। 
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কোষ্ঠকাঠিন্যে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


| ডালকোলাক্স (01০0198) জর্মন 


2. ল্যান্সিকল (15580) স্টেডনেড 


যু সেনেড (১৫18৫) সিপলা 


4৬, 


প্রাক্সেলা (00155তাঘা)ত) প্লান! 


৭ হশাক্সেটিন (1.358007) এলেম্থিক 


6 বিডল্াক্সি-৩ (1354085-5) বিড্ডল 


১৪৮১৭ 
7 জুকশাক (1113) রালিজ 
৪ ট্াইফোলাক্সিন স্টাগার্ড 


(171009গ্রা) 


|-2টি করে ট্যাবলেট রাতে 
শোওয়ার সময় সেবন করতে 
দিন। এতে সকালে 2-3 বারে 
পেট সাফ হয়ে যায়। 

এর সাপোজিটব্রিও পাওয়া 
যায়। মলদ্বার দিয়ে প্রবেশ 
করালে আধ ঘণ্টার মধ্যে মল 
নরম হয়ে বেরিয়ে আলে। 
2-3টি করে রাতে শোওয়ার 
সময় সেবন করতে দিন। 
|-2টি ট্যাবলেট রাতে শোওয়ার 
আগে সেবন করতে দিন। 
2টি করে ট্যাবলেট রাতে 
শোওয়ার সময় সেবনীয়। 
বরাতে শোওয়ার সময় বড়দের 
2টি করে এবং ছোটদের 1টি করে 
ট্যাবলেট সেবন করতে দিন। 
সেবন নিষিদ্ধ । অন্থ অবহহধেও 
সেবন করা যাবে না। 

টি বা 2টি করে টাবলেট বাতে 
শেয়ার সময় অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে সেবন করতে দিন। 
বড়দের 1-2টি করে ট্যাবেলেট 
বাতে শোওয়ার সময় সেব্য। 
বাতে শোওয়ার সময় 2-3টি 
টাবলেট গরম চা বা জলের 
সঙ্গে সেবন করতে দিন। বাহে 
হয়ে গে সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ করে 
দেবেন। লক্ষ্য রাখবেন রোগীর 
যেন এই ট্যাবলেটের অভ্যাস না 
হয়ে যায়। 


৩৮০ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 











ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের নাম 
9. বি-কোলেজ (8-0015*) সিপলা /টি করে ট্যাবলেট প্রয়োজন 
অনুসারে রাতে শোওয়ার সময় 
সেব্য। 
10. পারসেনিগশু-ইল সাগোজ 2-4টি উটাবলেট বাতে শোওয়ার 
(2015611170-11) সময় সেবনীয়। 


মনে রাখবেন $ উপরের সবগুলি ট্যাবলেটই সাধারণ কোষ্ঠকাঠিন্যে বিশেষ 
ফলপ্রদ। প্রয়োজনে যে কোনোটি সেবন কবতে দিতে পাবেন। জটিল বা গুরুতব 
অবস্থায় অর্থৎ যখন উল্লিখিত ট্যাবলেটেও কাজ হচ্ছে না, তখন মূল বোগেব 
খোজ করে তার চিকিৎসা করতে হবে। প্রয়োজনে স-চ১ করে অস্ত্রে অববোধ 
আছে কিনা দেখতে হবে। 

বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক করবেন। সঠিক মা্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 

লিভারের কাজ ঠিক মাতা হচ্ছে না মনে হালি এনং ভতজশিত কারণে 
কোষ্ঠকাঠিন্য হলে লিভার টনিক হিসাবে 9112918৮ টাবলেট, 11৮52 টাযাবালেউ 
এবং সেই সঙ্গে ৬110-13-02) খাওয়ানো ভালো । 


কোষ্ঠকাঠিন্যের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
মং তরলের নাজ 
| ইভাকুওল (65০০1) ঘেসঙ্ষা ইশিম়ন প্রানলস- পিয়া যায় । ধডাদের 
| চামচ কাব অপ্বা প্রযোজান 
অর্থাত খুব বেশি ক্স তলে 2 
চামচ কাব প্রতি দিনা 
ছোটদের বদের অর্ধেক 
মাতা দেবনায়। 
2 ল্যান্সিকন (1-950০95) স্টেডমেড 10-30 এম এল. দিলে 2 বাব 2 
মারায় ভাগ করবে সেবন করতে 


দিল। 
ছোটদের জনা এব ড্রপ্সপ্র 
পাওয়া যায়। 

3 এগারোল (88591) খযার্নর বড়দের 5-15 এম এল. ছোট 


বাচ্চাদের 06712 নছবের 
রোগীদের ক্ষেত্রে) 5. 10 এম এল, 
এবং যাদের বয়স 36 বন্ছবের 
মধ্যে তাদের 2575 এম. এল, 
রাতে শোওয়ার সময় সেবনীয়। 


গরু. 


লং 
4 


1) 


1£ 
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পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
তরলের নাম 


মিষ্কচ অব ম্যাগনেসিয়া বেঙ্গল 
(11 ০1188176514) কেমিক্যাল 


ক্রেমাফিল (খেগাছ) বুটিস 


উফান্যাক (1551 ঠাএত) ভিফাল 


লাইভ প্যাাফিল (1 ন৭ টআহঠিছা) 


আব ও ৯৬ সর্প 
শা শ্নামল টিন বিনতিউিজ 


(1৬ পাও) 


বায়োজিন (1351111) 
সববিলিন (5০8031870) 
মেকোলিন শিবাপ (1৩609111১99 


শাচার কেয়ার (জে 6915) 


ব্যস্কদের এবং 12 বছরের 
৬পবেন বচ্চাদেব 7 5-15 
এম এল , 5 পেকে 12 বছবেব 
বাঙ্চাদেব 5-10 এম এল, 2 
থেকে ৭ বছবেব বাজ্চাদেব 25 
এম এল কবে বাতে শোয়ার 
সময সেবলীয়। 

বয়স্কদের 10 0 এম এল, 
ছেক্টদের (714 বছব) 15 
এম এল এবং 2 থেকে 5 বছবেব 
শ্রিশুদেব 5 এম এল সেবন 
কব্তাত দিন। 

510 এম এল খাওযাব সময 
দিনে 2 বার সেবন কবুতে দিন 
যাত্ত খাবাবেব সঙ্গে মিশে যায়। 
দিন কাযেকের মধো এতে মল 
নবম হয়ে বোবাযে জাসে। 

বো গ্রানলস-ঞ্র পাগয়া যাষ। 
বড় চামচের 1 চামচ সকাল- 
বিকেল সেবন কবাতি দিন। 
ছোটিদের বডদের মাহ্রাব দেবা 
'॥ মাত্রা দিতে পাবেন। 

4 চামচ কৰে সকালে খালি পেটে 
| গ্রাস জগ সহ সেবনীয়। 

4 চামচ কবে সকালে খালি পেটে 
| প্লাস জঙ্ পহ সেবনীয়। 

4 চামচ কবে সকালে খালি পেটে 
জল সহ সেবনীয়। 

+ চাসচ 1 কাপ জলে গুলে 
সকালে ও সন্ধায় সেবলীয়। 


৩৮২ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


হনে রাখবেন $ উপরের তরল ওষুবগুলি সাধারণ ও একটু জটিল 
কোষ্ঠকাঠিন্যে ভীষণ উপযোগী। বিশেষ করে শেষের 4 টি তরল যকৃতজ্জনিত 
কোষ্ঠকাঠিনো ভালো কাজ দেয়। 

তবে উপরোক্ত ওষুধে না কমলে কেসটি খুব জটিল মনে করে মূল কারণের 
খোঁজ করতে হবে। প্রয়োজনে ১২৪) করে বা 0150 করে দেখে নিয়ে তারপর 
চিকিংসা করা ভালো। 

বিবরণ পত্ত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


সহায়ক চিকিৎসা 


আগেও বলেছি কোষ্ঠকাঠিন্যের চিকিৎসাতে প্রথমেই দেখা দরকার ঠিক কি 
কারণে কোষ্ঠকাঠিনা হচ্ছে। দু'রকম কোষ্ঠকাঠিনা হতে পারে। এক, অস্ত্রে মল 
অবরোধ ঘটে এবং দুই, শুকিয়ে বা গুঠূলি হয়ে যাওয়ার জন) মলদ্বার দিয়ে মল 
না বেরোবার জন্য। তাই মল অবরোধ নাশের ওষুধ মল নিকাশের জন্য দেওয়া 
যায় না। তাতে উপকার তো হয়ই না। ববং অস্ত্রে আরও বেশি বিকাব উৎপন্ন হয়ে 
বিষম পরিস্থিতির উদ্তব হয়। ও 

অনেক সময় খাওয়া-দাওয়া, আহাব-বিহাণ ইআাদিব সঙ্গে স্বাস্থা সম্পর্কে কিছু 
প্রাথমিক নির্দেশ ও পরামর্শ দিলেই রোগী এ বোগ থেকে মুক্তি পেয়ে যায়। আব 
ঘদি রোগ পুরনো হয় তাহলে নির্দেশাদিব সঙ্গে ওষুধের বাবস্থা করতে হয়। 

কোষ্ঠকাঠিনোর বোগীর নিয়মিত প্রতিদিন সকালে বাথরুমে যািযা দবকার 27 
তার মলত্যাগের ইচ্ছে হোক বা না হোক। এই অভ্যাসটা তৈরি কবা জকবি। খুব 
চাপ দিয়ে বা কুথে-কুঁথে মল ভাগ কব! উচিৎ নয়। পবে এটাই অভাস হযে যায 
এবং চাপ না দিলে মল বেব হতে চায় না। 

সকালে হাঁটা একটা! খুব ভালো অভাস। এতে অনেক লাভ । প্রথমতঃ সকালে 
একটু হাওয়া খাওয়া যায়, দ্বিতীয়তঃ সকালের বিশুদ্ধ বায়ু ফুসফুসে গেলে বন 
শুদ্ধি হয়, ভুতীয়তঃ সকালের হাঁটাব ফলে শবীবেব পেশী সক্ষাজন হয় এবং 
নিয়মিত কোষ্ঠ সাফ হয়। আশার কথা, ইদানীং এই অত্যাস আবার নতুন কবে 
সানুষের মধ্যে তৈরি হচ্ছে। মহিলারাও শবীয়েব নানা রোশ ব্যাধিতে বিশেষ কবে 
সুগার ও চর্বির সমস্যায় প্রাত:ংঅমণে আগ্রাহাক্িত হচ্ছেন। 

পূরনো কোষ্ঠকাঠিনোর রোগীকে অতি অবশাই সিগারেট, বিডি, মদ, গীজা, চা. 
কফি, গুরুপাক ভোজন, বেশি ঝাল-মশলা ইত্যাদি ছেডে সার্থক জীবন 'ধাপনের 
পরামর্শ দিতে হবে। পাশাপাশি পেট বাথা, অঙ্গ, উচ্চ রক্ত চাপ, মাথা ধরা ইত্যাদির 
জন্য উষধ দেওয়ার প্রয়োজন হলে খুব ভেবে চিন্তে সেফন করতে দেবেন। কারণ 
এগুলো থেকে কোষ্ঠকাঠিন্য আরও বেশি প্রশ্রয় পায়। এ ছাড়াও বে্াডোনা, 
ব্যালসিয়ম, লৌহ, এযালামিনিয়ম হাইন্রক্সাইিভ, ঘুমের ওষুধ, প্রশ্নাবের গযুধ ইত্যাদি 
সেবন করতে দেওয়ায় আগেও রোগীর পাকাশয় ও অস্ত্রের অবস্থা সম্পর্কে ভালো 
করে জেনে নেওয়া দরকাব। কারণ এই ওধুধগুলোও কন্ধ হতে সাহায্য কবে। 


প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৮৩ 


কজ দূর করার জন্য, অবশ্যই যদি সাধারণ কব হয়, যতদূর সম্ভব প্রাকৃতিক 
চিকিৎসার সাহায্য নেওয়া ভালো। কারণ এগুলোর কোনো কুপ্রভাব শরীরের ওপর 
বা রোগের ওপর পড়ে না। অপ্রাকৃতিক চিকিৎসার পরিণাম অনেক সময় খুব 
ভয়ঙ্কর হয়ে ওঠে। আমাদের সব সময় মনে রাখা দরকার যে এমন কোনো 
চিকিৎসা বা ওষুধের প্রয়োগ করা অনুচিৎ যাতে পাকস্থলী ও অঙ্ক্রে কোনো বিরাপ 
প্রতিক্রিয়া হয় বা পাকস্থলী ও অস্ত্রের স্বাভাবিক বা প্রাকৃতিক গঠন ও ক্রিয়া বিদ্বিত 
হয়। এতে রোনী বিপদে পড়তে পারে। 

কয়েকটি প্রাকৃতিক ব্যবস্থার উল্লেখ নিচে করা হলো। 


|. সকালে জলপান ঃ সকালে উঠে জল পান করা কোষ্ঠকাঠিন্যের রোগীর 
পক্ষে খুব উপকারী। এমনিতেই এই রোগীদের জজ একটু বেশিই খাওয়া দবকার। 

রাতে শুতে যাওয়ার সময় তামার একটা ঘটিতে জল পূর্ণ করে টেবিলে রেখে 
দিতে হয়। সকালে ঘুম থেকে উঠে কুলকুচি করে পুরো জলটা খেতে হবে। উচু 
কবে খেতে পারলে 'আরো ভালো। জল খেয়ে কিছুক্ষণের জন্য ঘুরতে বেরিয়ে 
যাওয়া দবকাব। ঘোরার তেমন জায়গা না থাকলে বাড়ির ছাদে বা উঠানেও ঘোরা 
(যেতে পারে। আধ ঘণ্টা ঘুবে নিয়ে পায়খানা পাক বা না পাক একবার বাথরুমে 
গিয়ে বসা দবকার। এই অভ্যাস করাটা জকুবি। 


2 পরিষ্কার পরিচ্ছন্পতা ও ব্যায়াম £ নিয়মিত সকালে জল খাওয়াব মতো 
সকালে শ্রান করে নেওয়া, পৰিষ্কার পরিচ্ছন্ন কাপড় পরা, ঠিক সময়ে খেতে বসা, 
প্রযোজনীয় কিছু হালকা বায়াম কবা, কুঅভাস পবিভাগ কবা অত্যন্ত প্রয়োজন । 
কোষ্ঠকাঠিনোর বোশীর নিয়মিত কিছু ব্যায়ামে ব্যায়ামগডুলো পেটের পেশীকে 
প্রভাবিত কবে, সেগুলি করা খুব দবকাব। এতে পাকাশয় ও অস্ত্র সুস্থ-সবল 
ক্রিয়াশীল হয়ে ও ও নিয়মিত কোষ্ঠ সাফে সাহাযা কবে। 


3 এনিমা £ কোষ্ঠকাঠিনোর বোগীর অস্থে আটকে থাকা মলের পচনযুক্ত গ্যাস 
সবাসবি মস্তিষ্ককে প্রভাবিত কবে। মঙ্গত্যাগ করার সময় বোগী যখন চাপ দেয় এ 
গ্াস তখন দ্রুত মন্তিষ্ে গিয়ে আঘাত কবে। ফলে মস্তিষ্কেব বাহিকার ওপর 
কুপ্রভাব পড়ে। এ সময়ে দাস্ত হওয়াব ওষুধের চেয়ে এনিমা প্রয়োগ অপেক্ষাকৃত 
ভালো। তবে এটাও খেয়াল রাখতে হবে হে, রোগী যেন এনিমায় অভাস্ত হয়ে না 
পড়ে। কারণ পরে তাহলে এনিমা ছাড়া মঞ্ষ নিকাশই হবে না। 

ইদাশীং বাজারে স্যালাইন এনিমা পাওয়া যাচ্ছে। এগুলো বেশি বাবহাব 
করলেও শরীরে তায় কুপ্রভাব পড়ে। প্রয়োজনে মলদ্বারে ₹ "ফুল তরে শক্ত মল 
ভেঙ্গে বের করতে হবে। এই সময়ে অর্থাৎ যখন এনিমার সাহায্যে মল বের করা 
হচ্ছে তখন হাক্ষা ভাবে পেটে মালিশ করলে উপকার পাওয়া ধায়। 


4. মিসারিন সাপোজিটিরি $ অস্তরকে সুশ্দর ভাবে পরিষ্কার করার জন্য আজ্মকাল 
গ্লিসারিন সাপোঞ্জিটরির বাবহার অনেক বেড়েছে। এই পদ্ধতি বেশ ফল প্রদ্।। মুখ 





৩৮৪ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


দিয়ে সেবন কবানো ওষুধেব ব্যবহাব যতটা সম্তব এড়িয়ে গ্রিসাবিন সাপোজিটবির 
ব্যবহার করা ভালো । অনেক নামী কোম্পানি এটি তৈবি কনে। এটা করার 10- 
15 ধিনিট, কি আধ খণ্টাব মধ্যে মলত্যাগ করাব বেগ আসে। জৈতুনেব তেলও 
এক্ষেত্ে ভালো কাজ দেয়। এটিব ব্যবহার পিত্ত বেরোতে সাহাযা কবে। 


পথ্যাদি ঃ পথ্য বলতে এই সব বোগীর এমন সব খাদা খাওয়া উচিৎ যাতে 
রোশীব উপকার হয় অর্থাৎ প্লোগীৰ মলের পবিমাণ বাড়ে, 81 51091 ঢা করে 
এবং ন্যিমিত কোষ্ঠ সাফ হয়ে যায়। না-চালা, অর্থাৎ ভূষি সহ আটার কটি 
বোগীকে বাতে খেতে পবামশ দিন। এ ধবনের বোগীর দৃ'বেলা ভাত না খাওয়হি 
ভালো। সেই সঙ্গে বেশি শাক-সন্জি, ফলমূল খাওয়া উচিৎ। ফলেব মধো খোসা 
সহ আপেল, ডাসা পেয়ারা, পাকা পেপে, কলা, পাকা আম ইতাদি খাওয়া যেতে 
পাবে। বাতে ভেজানো ছোলা, মুসুব ডাল রোগী যেমন পরিমাণ হজম কবত্তে 
পারে তেমন পরিমাণ খেতে পাবে। আখের ৩3 খুব উপকারী। যে সমস্ত 
সঞ্জিতে ফাইবার বা আশ বেশি আছে, সেগুলো বেশি কবে খাওয়া ভালো, যেমন 
ভিগ্ডি, থোড়, পৃইযেব শাক বা কুমড়ো পিয়ে তবকাবি ইত্যাদি। এদেব বেশিব ভাগ 
অংশ দেহে শোধিত হয না, হজ্ছমণ্ড হয় না। ফলে সেশুলো মলের পরিমাণ বাডাছ 
এবং মলের সঙ্গে সহজেই বেবিয়ে আসে। 

এছানডা আদুব,। কিসমিস, দুধ, মাখন মধু লিবু ইতাছি খেলেও উপকার 
পাওয়া যায়। পাকা পেয়ারা বেপ্টকাগিনো ভাবি উপকাঙী। তবে িবিষে খোলে 
পেয়াবাব বীড পাকস্থলী ও আঙ্ে ক্ষতি সার্ঘন করাতে পাবে, পেটে বাথ হতে 
পাবে তাই পণকা পেয়ারা না চিবিয়ে খাতয়াই তবলা | জগামের সময় পাকা জান 
ফত খাওয়া যায় ভাত ভালা । জান এই বোনের হাম । ব্রিফলা অর্থাহ হবীতিকী 
বহবা ও আমলা টিন্জায়ে সেই জলের জাথ এ বোনে খুব ফিল প্রদ। কোষ্টকাগিনা 
হচ্ছে বোকা মাই খাওয়া দয়ার বাপরে সাপলান শু সাচোতন হয়ে যাওয়া 
উচিৎ। এাতই এ বোগ পেকে শাতকবা 70-80 ভাগ শিস্কাব পাওয়া সন্ত হয়। 





অপধ্য £ পথ্যেব পাশাপাশি অপথা সম্পর্কেও প্োবীব যা সচেতন থাক 
দরুকার। অপথ্য সেবন বন্ধ না করলে রোগ সাবা তো দৃবেত কথা শরবীবে আবও 
গেড়ে বসতে পারে । এই বোগে মাছ, মাংস, গরম মশলা, বসুন ইত্যাদি অহিকব। 
এছাভা মিষ্টি, কাচা মাংস, ভাজা মাংস, শশা, শুকনো মেওয়া, আইসফিম, তেল, 
মোরক্রা, পায়েস, ছানা, কচুর তরকারি, চিচিংগা, আলু, শরবত ইত্যাদি 
কোষ্ঠকাঠিন্যেব রোগীর না খাওয়াই মঙ্গল। | 


সাবধানতা £ মাম্পস, বসপ্ত, টাইফয়েড, আর স্বাবে কোষ্ঠকাঠিপোর রোগীকে 
জোলাপ না দেওয়াই ভালো। এ ধরনের চিকিৎসায় হিতেব চেয়ে অহিতের 
সম্ভাবনাই বেশি থাকে। অনেক এলোপ্যাথিক ওষুধ এই রোগে ভেবে-চিন্তে 
সেবনের পরামর্শ দেওয়া উচিৎ। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৮৫ 


কোষ্ঠকাঠিনোর রোগীর চিকিৎসার সময় একটা কথা মনে রাখা দরকার যে, 
চিকিৎসার সময় মূল কারণকে কোনো মতেই উপেক্ষা করা উচিৎ নয়। এতে তলে 
তলে অস্ত্রেরই ক্ষতি সাধন হয়। আর অস্ত্রে ক্ষোভ, প্রদাহ, চুলকানি, ঘা, ফুটো 
ইত্যাদি হলে রোগীকে নিয়ে যমে-মানুবে টানাটানি শুরু হয়ে যায়। এই রোগ উপ্র 
হয়ে অনেক বিদঘুটে ও প্রাপসংহারকারী রোগের জন্ম দেয়। এই রোগের চাপ যদি 
হাইপোগ্যান্ট্রিক বীন-এর ওপর পড়ে তাহলে কজ্জের রোগী অর্শের শিকার হয়ে 
পড়ে। যদি প্যুবিক বীন-এর ওপর পড়ে তাহলে রোগীর বীর্য ক্ষয় হতে শুরু করে। 
ইলায়াক বীনের ওপর চাপ পড়লে রোগীর পায়ের তলে শোথ উৎপন্ন হয়ে যায় 
এবং স্যাক্রল প্লেক্সস-এর ওপর চাপ পড়া মাত্র হ্লায়বিক পীড়া শুরু হয়ে যেতে 
পাবে। 

এক কথায়, এ রোগ হালকা ভেবে এড়িয়ে যাবার চেষ্টা করলে বা য্াযথ 
গুরুত্ব না দিলে ভয়ঙ্কর অবস্থার সৃষ্টি হতে পারে। কখনো-কখনো এর ফলে 
রোগীর মৃত পর্যন্ত হতে পারে। 


ধোগাসন ₹ এই রোগে যোগাসন খুবই ভালো কাজ দেয়। এর ফলে জীবনের 
মতো এ রোগ থেকে মুক্তি পাওয়া সম্ভব। 

এই রোগে জানুশিরাসন, শলঘাসন, সর্বাঙ্গদন, শীর্ধাসন, চক্রাসন, হলাসন, 
উদ্লানপাদাসন, ময়ুরাসন, তাড়াসন, সুপ্ত বন্ত্রাসন, পশ্চিমোত্তানাসন, ধনুরাসন, 
পাদহ্স্তাসন, পবনযুক্তাসন ইত্যাদি খুবই উপকারী ও ফলদায়ক। 
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যেল [টেলি 


রোগ সম্পর্কে £ শরীর মধাস শ্লীহা যন্ত্রটি 4.5 থেকে 5 ইঞ্চি মতো লম্বা ও 
2-2.5 ইঞ্চি মতো চওড়া হয়। প্রতি বার গ্লীহার পেশীর একটু করে সংকোচন ও 
প্রসারণের ফলে শ্লীহার মধ্ো রক্ত সঞ্চালনের কাজ চলে । ধমনী থেকে বেরিয়ে 
আসা একটি শাখা ধমলী গ্লীহার মধ্যে টাটকা রক্ত নিয়ে যায় এবং সেখান থেকে 
দৃষিত বা অশুদ্ধ রক্ত বের করে নিয়ে আসে একটা শাখা শিরা। এই রক্ত 6০781 
৬৫) দিয়ে লিভারে গিয়ে প্রবেশ করে। 

প্লীহা বৃদ্ধি হলে রোগী ধীরে ধীরে দুর্বল ও রোগা হয়ে যেতে থাকে। প্লীহার সঙ্গে 
সঙ্গে লিভার বা যকৃতও বাড়তে থাকে । অন্য রোগের ফলশ্রুতিতে এই রোগটি হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ $ আগেই বলেছি, কিছু কিছু রোগের ফলশ্রুতিতে 
মানুষের শরীরে শ্রীহা বৃদ্ধি ঘটে। ম্যালেরিয়া ভর, পুরনো ম্যালেরিয়া অব, 
কালাজ্তুর, টাইফয়েড সুর ইত্যাদি হওয়ার পর অধিকাংশ রোগীর প্রীহা বেড়ে যায়। 
এমন কি হাদয়ঘটিত কোনো অসুখের পরিণামস্বরাপও শ্লীহার বৃদ্ধি ঘটতে পারে। 
মহিলাদের মনোপাজ বা মাসিক খতুত্রাব বন্ধ হওয়াব পরও দ্লীহা বঙ্ধি হতে 
পারে। এছাড়া কিছু অন্যান্য কারণে শ্লীহার বৃদ্ধি হতে পারে। 

যেমন, ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভার, লিউকিমিয়া, লিভারের সিবোসিন, স্ীনিক 
এনিমিয়া, ট্রপিকাল স্শ্লিনোমেগালি ইত্যাদি। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ স্ীহা বৃদ্ধি হলে বাইরে থেকে হাত দিলে তার উপস্থিতি 
বোঝা যায় অর্থাৎ হাতে ঠেকে। প্লীহা বৃদ্ধি হলে ব্রোপীর পেট একটু বেডে যাষ। 
মলের রঙ একটু কালচে মতো দেখায়। শ্লীহা বৃদ্ধি হলে বোগী দিনে দিনে দুর্বল 
হয়ে যেতে থাকে, রোগীর শরীর ভেঙে পড়তে থাকে। কোনো কোনো বোরীর 
ক্ষেত্রে দীহ্য ও যকৃত দুটোই এক সঙ্গে বাডে। ফলে পেটেব নানা সমস্যা শুক হয়ে 
যায়, যার প্রভাব গিয়ে পড়ে শরীরের ওপব। 

হ্লীহা বৃদ্ধি হলে মানুষের শরীরে যে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায় এক কথায় তা 








।. গ্রীহা বৃদ্ধি হলে 2-10 আন্তুল পর্যন্ত অনুভয করা যাষ। 
2. অলেক সময় উদরী হতে দেখা যায়। 

3. রোগী তীষশ দূর্বল হয়ে পড়ে এবং কর্মক্ষমতা হাস পায়। 
4 ক্ষুধা কমে যায়। অরুচি, অগ্রিমান্দ্য ইত্যাদি দেখা যায়। 
5. রোগ বাড়লে রকত-আমাশয় হতে পাযে। 

€. অনেক সময় পা ফুলতে পারে, শোথ হয়। 

7. কোষ্ঠকাঠিন্য অথবা উদরাময় হতে পারে। 

৪. দাঁতের গোড়া ফোলে, রক্ত পড়ে। 
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9. শ্লীহা বেড়ে আন্তে আস্তে পেটের বাঁ দিকে বাথা হতে পারে। 
10. কখনো এত বড় হয় যে পেট ভারি-ভারি অনুভূত হয়। 
পরিণামস্বরাপ বা প্রীহা বেশি বেড়ে পেটের বাঁ দিকে গিয়ে পাকস্থলীতে চাপ 


সষ্টি করে। 


ক 


অনেক সময় অতিরিক্ত রক্তশূন্যতা হয় এবং তার জন্য রোগী অসাড় ও 
কর্মহীন হয়ে পড়ে। সময় মতো সঠিক চিকিৎসা না হলে রোগীর শেষ পর্যন্ত মৃত্যু 


পর্যন্ত হতে পারে। 


ম্লীহা বৃদ্ধির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মারা 


নং ওষুধের নাম 
|. রুরু ট্যাবলেট 
(31001051505) 


2 ইওসিনোপিন লিক্যুইভ 
(6০০1750007 14৭ ) 


7 ক্রইডক্সিন-এম.এফ 
(00008 0৮৮1.) 


4 এই্িয়োম্যালিন ইঞ্জে 


(81710781111 10] ) 


5. স্টিমুলিভ লিক 


(9017881% [0 ) 


এ ক্রস 


ডে্জে 


ইগ্ডিয়ন 


। বছরের কম যে সব শিশুর 
বয়স % ট্যাবলেট, 1-5 বছরের 
/-1টি ট্যাবলেট এবং 510 
বছরের বাচ্চাদের 1-1 
ট্যাথলেট দিনে 4 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৮৫2 চামচ দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
বিবরণপত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 

2টি করে ট্যাবলেটের 1 মাত্রা ॥) 
দিন অস্তর অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
ছোটদের ৮1টি ট্যাবলেট। 


বড়দের 2 ৮"ন্ড করে দিলে 2.3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসায়ে 
সেবন করতে দেবেন। ছোটদের 
৮1 চামচ দিনে 2-3 বার সেব্য। 
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71 আগমেশ্টিন ইঞ্জেকশন জর্মন |-2 প্রামের ইঞ্জেকশন শিরাতে 
(/াজঃেও 120) রেমিডিজ ইন্ফুঙ্ছন বিধিতে 6৪8 ঘণ্টা 
অন্তর পূস করতে পারেন। 3 
মাস থেকে 12 বছর বয়সের 
বাচ্চাদের 30 সিলিপ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজনানুপাতে ৪ 
ঘণ্টা অস্ত্র পুস করবেন। 
বিবরণপত্র দেখে স্টিক মাত্র 
নির্ধারণ করবেন। 
মনে রাখবেন $ উপরের সবগুলি ওষুধই প্রীহা বৃদ্ধিতে বিশেষ উপযোগী । যে 
কোনোটি বেছে নিয়ে সুবিধে মতো সেবন করার বা প্রয়োগ করার পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। মাত্রার কম বা বেশি রোগীর 
পক্ষে হিতকর নয়। 
রোগীর কোষ্ঠকাঠিন) থাকলে আগে তাব চিকিৎসা করবেন। এক্ষেত্রে এনিমা 
দিতে পারেন অথবা; রাতে প্রিসারিন সাপোজিটরি ব্যবহার করতে পাবেন। 
মলীহা বৃদ্ধির মূল কারণ খুঁজে তার চিকিৎসা করবেন। 
গুরুতর অবস্থায় অপারেশনের প্রয়োজন হতে পারে। সেক্ষেক্রে রোগীকে 
কোনো সর্বসুবিধা যুক্ত হাসপাতালে স্বানাস্তরিত করবেন। 
ম্লীহা বৃদ্ধি হওয়ার ফলে রোগীর অন্যান্য অসুবিধা হলে সতর্কতার সঙ্গে তার 
চিকিৎসা করবেন। 
রোগী ষদি রক্তশূন্যতায় ভোগে তাহলে নিচের যে কোনো একটি ইঞ্জেকশন 
দিতে পারেন $-_ 
1. 10). [৫৬তা হা জা) 9-0ায068-2 1. 1 1৭1 দিন অন্তর | 


7116 € ১৮5৫188--8 % 51 65) ৮ ৯055 21 2 2890 
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2:17] 05717৮৩২ (৮816 106৮1)-10 11518111191 রোভু। 

717) 17610) এ10) 0) 72 লা] 18 1 দিন অস্তুব। 

411] 13017840101 (৮100)-10 হা ৬০1 1 তা! রোজ। 

উপবের ইঞ্জেকশনগুলোব সঙ্গে নিচের যে কোনো একটি ওষুধ মেবন কবতে 
দেবেন। 
11017102108 (1514) 2 চামচ কবে প্রতিদিন 2-5 বার সেবনীয়। 
4৯10) (050) |টি কবে কাপসুল প্রতিদিন ৭ বাব সেবা। 
111 ৮1713 (60770)16ম-2 5 € কবে প্রতিদিন | বাবা। 
10557878615 0149 172 চামচ কবে প্রতিদিন 2 বার সেবম্রায়। 
1২017 ৩ (১৭9107) এ চা? কবে প্রতিদিন দিনে 2 কারু সেবা! 
0 1৮118100117 014৮5) 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 5 বাক। 
71079110118 1 ও উম কবে প্রতিদিন ও লাশ কবি সেবল্ীয। 
১101৯501410 (1905) [টি ববি দিনে হবার সেবায় 
) (11606911700 2 চান কবে কাজ 2 পা সেবনায 

মপি 54175 19০13 হয়ে ঘতাধিক বন্পাত হয় রা খুব বেশি প্লাহা বেডে 
ফায়ার ভন নানা উরপসন পুষ্ট হয় তাহেল অম৮৫7 কে বাদ দেওয়াই শ্রেয। এটা 
সি) "2, শ্রীতার কিছু উপকারিতা আছে লথিস্ক তবুও পুলা যাহ ছে হ্রাহা শহাবের 


ক 





শীত এলি এন বটি সপ 


পর 


খুল ভুক্টিবি বস্তু সহ খুলি ৬টি সপবিহনকত নয় কাবিল কোনো কোনো ক্ষোত 
পা ছে ছু হালা প্রাতা তি লাভকুগণ ধরিধাসেল কাজে ব্যাপত বাকে বলল 
ক তব পরনের এনিনিযাল স্টি কারে । ও ধ্রবুনের এনিমিযনকি বুল 110760110), 
ডাএো)এ বলে এসব পেতে প্রীত লেট বাদ দিলেই বব শেলী বেশি সন্ত ১৩ 
এত লিখ? 
হ' জনিত কাবাগ বলত (বুশি হলে নিচেব বল বদ্দিকাবক হষুধেব যে 

বন্গর্টি দিতে পাবেন । 
16116 5-3 টার কলে দিনে ও বাধ সেবনীয়। 
[১০*০04000 ও চাস কিছ দিনে ১ বাল সেবনীহ। 
[94501 (1.0) 2 চাম কবে পিন ও বাস সেবনীয। 
(ম্খা।ম 2 চামচ কারি দিনে ও প্রাব এসব্রনীফ। 
11719151111 2 চামচ কারে দিনে 2 কাব সেবায় । 

এই বোগে বোখীকে পণ বিশ্রামে বাখা শযোন্তন। পঘোব বাপাবেও যথেই 
খেয়াল বাধা দরকার অতান্তু হালকা গু সুপাচ। আহার দেও উচিত। 

পলো চালের ভাত, উুমুধ, কাটা পোপের তবকাবি ইতাদি কোনটিব পাক্ষ খুব 
উপকারী । এপ সঙ্গে হালকা ও তান্দা ছোট মাঞ্ছেক ঝোল বোনীকে দেওয়া যেতে 
পাবে। অতাধিক ঝাঙ্স মশলা, ভাজা, তেল-ঘি, মাথন ইতাদি সজনিয়। অবশাই 
এসব পণ্য বা খাবাব (সবেন বাবীব জব না থাকলে । যদি লোনীব এয়ে জব থাকে 
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তাহলে রোগীকে দুধ, হরলিজ, সাণু, 
০ দুধ, হরলিক্স, সাণু, বালি, হাইড্রোপ্রোটিন বা প্রোটিনেকস ইত্যাদি 
প্রসঙ্গতঃ প্লীহার দ্বারা শরীরের কি কি কাজ হয় তা জেনে 
৬০০৭১ পএপৃক উপ 
রক্ত চাহিদা মেটায়। এছাড়া অপ্রয়োজনীয় অনেক লাল রক্ত কণাও এই হ্বীহাতে 
সপ পৃ উল 
) এই শ্লীহাতে কিছু কিছু তৈরি হয়ে থাকে। তৃতীয়তঃ, অনেকে বলেন 
প্লীহা 80৮০৫ তৈরি করে বক্তে পাঠায়। এতে বহিরাগত জীবাণু ধ্বংসপ্রাপ্ত 
ব্োোগ প্রতিরোধে শরীরকে সাহায্য কবে। এ 
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তৃতীয় অধ্যায় 


ম্বাস-প্রম্বাপ য্ত্রে৫র রোগ 
(1369001791007% 1)1528565) 


এক ছু কাশি (00051) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ কাশি স্বতন্ত্র কোনো রোগ নয়। শ্বাস-প্রন্থাস পথের প্রায় সব 
ধবনেব রোগের কমন উপসর্গ হচ্ছে কাশি। শুধু শ্বাস-প্রশ্বাস প্রণালীর গোলযোগই 
নয়, যকৃতেব গোলযোগ থেকেও কাশি হতে পারে। নাক-গলা, ল্যারিংস্স, ট্রেকিয়া, 
ব্রংকাই ও ফুসফুস এই সমস্ত বেসপিরেটরি ট্যাক্ট কিংবা বরাতে নানা কারণে 
(ইনফেকশন বা টিউমাব বা ক্যান্দাব যে কোনো কারণে) ইরিটেশন, প্রদাহ বা 
বিকার জন্মালে কাশি হয়। স্টমাক, ইসোফাগাস বা তলপেটের কোনো যস্ত্রাদির 
ইবিটেশন লা প্রদাহ থেকেও কাশি হতে পাবে, যাকে প্রিফ্রেক্স কফ বলে। এমনকি 
ক্রিমি, কানেব কোনো বোগ বা কানে থোল জমলেও কাশি হ্রদ্ত পারে। খুব বেশি 
ধুমপান কবলে (স্মোকার্স কফ), বক্তা ও গায়ক গায়িকাদের গলা খুস খুস কবে 
শুকনো কাশি হতে পাবে) 5১০৮০ বা মানসিক কারণ থেকেও বিশেষ করে 
হিস্টিরিয়া সংক্রান্ত মহিলাদের কাশি হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ কাশি আলাদা বোগ না হলেও খুসখুসে কাশি বা কালো 
কাশিকে শ্বতঙ্ু শ্রেণীব কাশি বলে অনেকে চিহিত কবেন। এই বোগ আশ্ত 
সাধাবণ রোগ বলে মনে হলেও চিকিৎসাতে এটা একটু কঠিন ধরনের বলে জান 
কবা হয়। তাই একে কখনোহ্‌ উপেক্ষা করা উচিৎ নয়। উপেক্ষার পরিণাম খুব 
ভয়ানক হতে পারে। আবার শুধু এমন নয় যে, কাশি কেবল রোগীকেই ভোগায়, 
কাশি সুস্থ মানুষকেও অসুস্থ কবে তুলতে পারে। সুতরাং চিকিৎসার আগে যদি 
ঠিক কি কারণে কাশি হচ্ছে তা জান! যায তাহলেই সুচিকিৎসা সম্ভব হয়। এবং 
খুব অল্প সময়ে যথাযথ ভাবে এব চিকিৎসা করা যায়। শুধু চিকিৎসা নয়, এর সঙ্গে 
সঙ্গে নিয়ম পালন এবং খাওযা-দাওয়াব ব্যাপারে সাবধানতা অবলম্বন করারও 
দরকার হয়। 

আগেই বলেছি, কাশি প্রধানতঃ গলা এবং ফুসফুসের কারণে হয়। সামানা 
সর্দি-ন্তবর হলেই কাশি হয়ে যায়। ন্যুমোনিয়া, টিবি, ব্োক্ষো-পু[মোনিয়া, ব্রস্কাহিটিস, 
হাঁপানি বা শ্বাস রোগ, প্ুরিসি ইত্যাদি রোগেও কাশি অনিবার্ধভাবে থাকে। অনিয়ম 
বন্রার ফল্গে বা খাওয়া-দাওয়ার গণ্ডগোল হলেও কাশির প্রকোপ হতে দেখা যায়। 
যদিও এই রোগ খুব একটা ভয়ানক নয়, তবুও এ রোগকে উপেক্ষা বা অবহেলা 
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করলে এর পরিণাম খারাপ হতে পারে। এমন কি প্রাণ সঙ্কটের পরিস্থিতিও 
আসতে পারে। কিছু কিছু বেয়ারা ধরনের কাশি আছে যা কিছুতেই পিছু ছাড়তে 
চায় না। আর হাঁপানির কাশি তো যতদিন হাঁপানি রোগ থাকে ততদিন লেগে 
থাকে। তাই যেহেতু হাঁপানি অধিকাংশই সারে না তাই কাশিও সারতে চায় না। 

অনেক কাশি ওপর থেকে খুব সাধারণ বলে মনে হয় এবং তাকে উপেক্ষা করার 
ফলে নুুমোনিয়া, টিবি. এমনকি হাঁপানি পর্যন্ত হতে পারে। সুতরাং সামান্য কাশি 
হলেই তার প্রকৃত কারণ খুঁজে যত শীঘ্র সম্ভব চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া দরকার। 
কথায় বলে, বিপদের জড় হাসিতে, রোগের জড় কাশিতে। কটু হলেও কথাটি সত্যি। 
সর্দি, নাক দিয়ে জল পড়া, জর, ঠাণ্। বাতাসের মধ্যে ঘোরাঘুরি, বৃষ্টিতে তেজা এবং 
খাওয়া-দাওয়ার অনিয়ম করলেও কাশি হওয়ার পথ প্রশস্ত হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ শ্বাস-প্রশ্বাস যস্ত্রের বিকার, শ্বাস প্রণালীব বিকার, 
স্বাসনালীর ফোলা (শো) বা প্রদাহ, ফুসফুসেব বোগ, ফুসফুসের জ্বালা, যকৃত 
বিকার, যকৃত পীড়া, পুরিসি রোগে কাশি অবশাই হয়। হাপানি রোগে তো কাশি 
থাকেই! প্রধানত তিন ধরনের কাশি হয় 

1) শুকনো কাশি। 

2) তরল বা শ্লেম্মা বা কফ যুক্ত কাশি। 

3) বেগ দিয়ে দিয়ে ওঠা কাশি। 

শুকনো কাশিতে কফ প্রায় থাকে না বললেই চলে। খুব কাশলে সামান্য 
কফের শিরা-শিরা মতো উঠে আসে। এ ধরনের কাশিতে বুকের ভেতবটা চাপ- 
চাপ, আঁটো-আটো লাগে। যে কাশিতে কফ থাকে বা প্লোযুক কাশিতে ততটা 
কষ্ট হয় না যতটা হয় শুকনো কাশিতে। একটু কাশলেই ভেতব থেকে কফ উঠে 
আসে। বার কয়েক এভাবে কফ উঠলে বুকের ভেতারেব চাপ চাপ ভাব, অস্বস্তি, 
ভার বোধ, ধড়ফডানি ইত্যাদি কমে যায়। তবে চিকিৎসাবিদদেব মতে অতাধিক 
কফ ওঠাও ভালো নয়। এমনটি হলে বুঝতে হবে শ্বাসনালি বেড়ে তা ফুলে গেছে। 
এটা অনেক সময় ক্ষয় রোগের লক্ষণও হয়। বেগ দিয়ে ওঠা কাশিতে দম নেওয়া 
বা স্থাস নেওয়া খুব মুস্কিল হয়ে পড়ে। রোগীর চোখ মুখ লাল হয়ে যায়, মনে হয় 
দু'চোখ ঠিকরে বেরিয়ে আসবে। রোগী কাশতে কাশতে কাহিল হয়ে পড়ে। 

এই রকম বেগ দিয়ে ওঠা কাশি হাঁপানির জনাও হতে পাবে। আনার ছুপিং 
কাশিও হতে পারে। এই কাশি হলে রোগী যখন কাশে তখন ওপর থেকে বাসন 
পড়ার মতো খং খং করে শব্দ হয়। 2 বছর থেকে শুরু করে 15 বছবের বাচ্চাোর 
এই কাশি বেশি হয়। 

বেগ দিয়ে ওঠা কাশির্তে রোগী কাশতে কাশতে কাহিল হয়ে পড়ে। এমন ঝি 
বষি পর্যন্ত হয়ে যায়। এই কাশি হয় অত্যন্ত বেয়ারা ধরনের । সহজে পিচ ছাড়তে 
চয়ি না। 
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টনসিল বেড়ে যাওয়ার জন্যও কাশি হয়। টনসিলের কাশিতে মনে হয় কিছু 
একটা যেন গলা ছুঁয়ে বেরিয়ে আসতে চাইছে। তবে অধিকাংশ কাশিই হয় অন্য 
বোগেব সংক্রমণে। 

টনসিল শোধ, স্বরযস্ত্রেব শোথ, নুমোনিয়া, হুপিং কাশি ব্রক্কাইটিস ইত্যাদি রোগ 

এই শ্রেণীতে পড়ে । কোনো কিছু গলায় আটকে গেলেও কাশি হতে পাবে। অ্ীর্ণ 
কৃমি, হৃদয়াবরণ শোথ, কানের রোগেও কাশি হয়। তবে কাশি বিশেষতঃ 
ফুসফুসের রোগের প্রধান কারণ । কাশি বলতে গেলে প্রকৃতি প্রদত্ত একটা ব্যবস্থা। 
শ্াসেব পথ বা ফুসফুসে কোনো ক্ষোতক পদার্থকে বাইবে বের কবে ফেলার জন্য 
প্রকৃতি কাশিব মধ্যে দিয়ে প্রয়াস চালায় । 

সাধাবণতঃ স্টেস্টোকক্কাস, স্টাফাইলোকক্কাস ইত্যাদি জীবাণুর আক্রমণে কাশি 

হয়। বোগ জীবাশু নাক মুধ দিয়ে দেহের ভেতবে প্রবেশ কবে। ফলে মাথাব 
ভিতবেব বিভিন্ন সাইনাস ও কোষ ব সব জীবাণু দাবা আক্রান্ত হয। এব ফলে 
চেহেব তর সব কোবধ কেকে অবিরাম জল বেবোতে থাকে। নাক ও গলা এ জল 
নিএসবাশেব জনা কখনো কখনো বন্ধও হয়ে যায়। 

অন্যানা লক্ষণ-__ 

1) কাশি শুকানো বা কঠিন হলে ভাব সঙ্গে অস্থিবতা, মাথা ধবা, মাথা বাধা 
ইন্তাদি তলত দেখা যায়। 

2) মুধধপুল লাল হয়ে ফায়। 

২) উপরের দিকে মুখ কবে শুলে কাশির প্রকোপ বাডে, জল খেলে বা বিডি 
সিশাবেত খেলে আনেক সময় কাশি বাডে। 

4 অনেক সময় কাশিব ফলে গলা-বুক ভালা কবে। 

৭) প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিলা হাতে দেখা যায়। শিশু হলে, তাদের উদরাময় 25 
পারে। 

০) অনেক সময় কাশাতি কাপতে গলা দিষে লাল আভা এমন কি গল, চিবে 
বক্তও বেনিয়ে আসে । তবে এটা ক্ষ রোগের লক্ষণ নয় তাই ভয়েব কিছু 
লেই। ক্ষয়ের কাশি স্বতু। 

7) সর্দি মাথাধরা, কাশি একসঙ্গে দেখা যেতে পারে। 

৪) বিভিন্ন বোগেব সংক্রমণে কাশি হলে কম-বেশি স্তর লেগে থাকে। 

9) প্রশাব কম হতে শুক কবে, বড হলুদ হয়। 

10) গলা শুকিয়ে যায়। ঘন ঘন জল পিপাসা পায়। জন্স খেলে মিষ্টি মিষ্টি লাগে। 

11) কাশতে কাশতে বুকে বাথা হয়। 

12) অনেক সময় পুরনো সঙ্গি সঙ্গে কাশি চলতেই থাকে। 

|)) ক্ষয় যোগ বা যন্থা বোগেব ক্ষেত্রে জ্বর ও বুকের মাঝখানে বেদনা সহ কাশি 
হয়। কের সঙ্গে ধণডও পড়তে পাবে। অনেক সময় উজ্জল লাল (টাটকা) 
রক্ত পড়ে। রক্ত পড়ী কমে এলে, কাশি ও তার সঙ্গে কফ বের হতে পারে। 





৩৯৪ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


14) ব্রষ্কাইটিসের কাশিতে সীই সাই করে শব্দ হয়। 

15) হাঁপানিতে যে কাশি হয় তা রাতের দিকে বেশি বাড়ে। এই সঙ্গে ম্বাসকষ্ট হয়। 

16) নুযুমোনিয়াতে ইটের গুঁড়োর মতো ও সামান্য মিষ্টি মিষ্টি কফ ওঠে। 

17) শ্থাসনালীতে নানা রোগের জন্য সাই-সাই, ঘড়-ঘড় নানা ধরনের শব্দ হয়। 

18) স্টেথিক্কোপ দিয়ে ৯95০815102-এ বুকে বরষ্কাসের নানা রোগের জন্য নানা 
রকম শব্দ হয়। এর থেকে রোগ বুঝতে ও সঠিক কি ধরনের কাশি তা 
বুঝতে সুবিধা হয়। সাধারণ সর্দি কাশিতে শব্দ সাধারণতঃ হয় না। 

19) গলা ষদি সুস্থ থাকে তাহলে গুরুতর রোগেও কাশি হয় না। 

20) সুস্থ লোকের যদি কাশি হয় তাহলে তার আহাব-বিহারে পরিবর্তন আসতে 
পাবে। 

21) পিশ্ুজ কাশিতে গলা দিয়ে হলুদ কফ বের হয় এবং মুখের স্বাদ তেতো হয়ে 
যায়। 

22) এলার্জি থেকে যদি কাশি হয় তাহলে তা তীর গন্ধ, ধুলো, ধুয়ো, তু 
বিবর্তন, প্রকৃতি-বিকুদ্ধ আহার, স্থান পরিবর্তন ইত্যাদি কাঝণ থেকে হতে 
পারে। 

23) অজীর্ণ রোগ থেকে যদি কাশি হয় তাহলে সাধারণতঃ খাওয়ার পর হয়। 

এবারে আমরা কাশি নিবাময়ে এলোপাধিক কিছু পেটেন্ট গুষুধ নিয়ে 
আলোচন! করব। প্রতিটি ওষুধ অত্যন্ত উপযোগী ও সুনির্বাচিত। বোগীব অবন্থা 

ও প্রয়োজন বুঝে যে কোনোটি সেবন করতে দিতে পাবেন। 
বাবস্থাপত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মারাতেই ওষুধ 


সেবন করতে দেবেন। 
কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 





1. ভব্রোমোসিল (01972051) স্রলে ।টি করে ট্যাবলেট দিনে ও বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে কফ মু 
কাশিতে সেবনীয়। ঃ 

2 সেলভিগন (5০1 1207) জর্মন 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 প্লার 

রেমিডিজ অথবা প্রয়োজনানুসারে পেবন 
করার পরামর্শ দিন। 


এ. পাল্মোরেস্ট (৯5৮৩5) স্টেভমেভ 1.2টি করে টাবলেট দিনে 24 
বার অথবা প্রয়োজন অনুসায়ে 
সেবনীয়। 


16 ৫5018080755 51 শোসসে %₹ 5৫৪৯ 21 
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2-21000) 


ে 
স্ 
+্ 





ক্র. 


সাং 


পেটেন্ট 
টাবলেটের নাম 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





4 ট্রায়ামিনিক (111217)01711 


আটা 


€" 


111 


আফিম্ফিড (00104) 


সাাশির (সি 0100৯) 


[তত ল পক) 15161771012 


পুতি তে টিন । বি 91) 


রঙ 


বৰ 


ক 
লি 
চু 


শ্র (%/৭1054) 


টীকা | 
শর্ট সি লি 1015৯ 111 


সিহ্রিন (ছি 1) 


তিপ্লুন ([01517 07) 


বিসলপ্রন (11559 5৭গয়। 


বাতাবি 


578 তে বিনে 


উন ডাকত 


চি, ৮ 
চর ইস ও টি 
রর নি 


রানি কাছ 
রা ক. রা, 


বহাল ও 


(৮৮৮1 এ আস জিও 9 ঘি 


(2টি কল টাবিলেট দিনে 54 


| 26 পাশে টাকি টিন ৪.4 
এতে হিপ টা উজ এনে ০ 
1১৭ পতন ক । 


তি 
ধু) 
এবি 
ত% 
রর 
ক ছি 
্বুঃ 
বক% খু 
হা 
৯) 


সি পা কুটির দল লহ বিশ্ব 


কি পপল পল জগ রি ও গিলে 


6 শিস পতি রি বিতরন বাছেচালের 
এ পহাাছেল টি কুল 


সং ৬৬ $ 


উ পরপুলাটি পা কিন বাল ভিত 


রে 
৮ ্ ০০০০০ 
ক ৮০ মা 7 ৯৭ বিজ ক 


পচ 15 স্কোর ওলাবের 


৬৪ শে স্পেল ক 
1 


লগ, 0 5 লীছ চলনা) 
] + 2) জন সাপটি 5 লো এ 
দহ চিল পিপি পাকি সের্বজ 


হব হল 


| ২ কে টিবি লালে ও 0বাৰি 
উদশ্া। টনি অবঙ্ঠা 2 প্ুযোজিন 
বক বিরত দিন 
১টি ধন উতশালেটি দিনে এব 
া্ হুত্বা প্রয়োজন গু অবস্থা 
4ঝে সেবন করতে দিন। 

এব একসপেক্টোরেন্টও বাজাতে 
গ্রহণ হয 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম. _ _ ________________ 
14. র্যালসিডিন-এস র্যালিজ 1-2টি করে টাবলেট দিনে 3-4 
(8)০৫7১5) বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
উপকার হলে 1টি করে 
ট্যাবলেট 2-3 বার সেবনীয়। 
15. ডেলিটস (0৩113) নিকোলাস টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবশীয়। 


16 কম্টাক-লিসি (0০0৮8০-00) এস্কায়েফ 1টি করে টাবলেট দিনে ২-4 বার 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 

17. ফেববেক প্লাস ইশ্টোকো /টি কবে টাবলেট দিনে -4 বাব 

(55৮৩ 1983) অথবা প্রয়োজন অনুসারে সেবন 
কবতে দিন। 

18 ইনগাহিস্ট (178310136) ইচ্গা টি কবে টাবলেট দিন 3-4 বাব 
বাব ঘণ্টা অস্ত্র সেবন করতে 
দিন। 

19. টুক্সিন (71857) ফ্রেস্কো ইত্িয়ন 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে তবল 


কাশিতে সেবন করতে দিন। 
20. আযমোটিভ (7৮004) 1টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 
21. ওয়াইমকস (৬৫ 70508) 1টি করে ট্যাবলেট রোজ 4 বার 
সেবনীয়। 


মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ট্যাবলেট কাশিতে অত্যন্ত উপধোরী। যে 
কোনোটি সেবন করতে দিতে পারেন। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করনেন। 

কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে কোষ্ঠ সাফ করার বাবস্থা করবেন। 

উপরের অধিকাংশ ট্যাবলেট গর্ভাবস্থায়, সুন্যদানকালে, মধূমেহ ইত্যাদিতে 
সেবন করা নিবিচ্ধ। কোন্‌ কোন্‌ ট্যাবলেট খাওয়া নিষিদ্ধ তা বিবর়পপত্র দেখে ঠিক 
করে নেষেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ দেডিসিন ৩৯৭ 
কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্রু পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মান্রা 
নং তরলের নাম 

| বিসলভন (01591৬০) জরি রেমিডিজ 5 বছরের ছোট বাচ্চাদের 2-5 
এম.এল. দিনে 2 বার, 5-10 
বছরের বাচ্চাদের 5 এম.এল. 


দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্র! ঠিক 
করে নেবেন। 
2 ব্রোমহেক্সিন ম্যান্সিন 5 বছরের ছোট বাচ্চাদের 2.5 
(খাস আম) এম.এল. দিনে 2-5 বার এবং 


5-10 বছরের বাচ্চাদের 5 
এম.এল. দিনে 3 বার সেবনীয়। 

7; আলেক কফ ফমুলা লায়কা স্বাসনালীর প্রদাহ থেকে হওয়া 

(1165 0002 100177815) কাশিতে বড়দের 1020 
এম.এল., 1-5 বছরের বাচ্চাদের 
125 এম. এল., 6-12 বছরের 
বাচ্চাদের 5 এম.এল. দিনে 374 
বাব সেবনীয়। 

4 সিলাবিল (0ম) থেমিস 69 বছব পর্যস্ত বাচ্চাদের 1.25- 
25 এরম এল, 6 বছরের বড় 
বাচ্চাদের 2.5-5 এম.এল, এবং 
বয়স্কদের 510 এম এল, দিন 
3.4 বাব 6-8 ঘণ্টা অত্তর সেবন 

| কবাত দিন। 

5 ডিফ্রিন (0711) ডি ফার্মা: 510 এম.এল. দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজলানুসারে সেবা। 

6 ডিলেটেস-এ (0)৩5৮%) নিকোলাস হীপানির কাশিতে বড়দের 

10-20 এম.এ , 6 বছরের ছেটি 
বাচ্চাদের 510 এম.এল. ও 
€-12 বছরেব বাচ্চাদের 10 
এম. এল. দিনে 3 বার সেবা। 
এর ৷ ও ৪ লিকুাইডও 
পাওয়া যায়। এছাড়া এই 
কোম্পানি ডিলেটস নামে 
টাধলেটও তৈরি করে। 


৩৯৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেভিসন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


9. জ্রিস্টান (01552) ওয়াইথ 


8 ডাসলিন (05117) সরলে 
9. ব্রোজেডেক বাকহার্ডট 
(8৮০2/236) 


10 বেনাদ্বিল কফ ফর্ুলা হোচেস্ট 
(8০০৬৫৮%1 0০28 6০হা27815) 


11. বোমেনিল (31017625)  এক্ট্রা আই, 
ডি.এল 


12. এক্িপ্লল (551০9) খণেলওয়াল 


13. ক্রিসটিন (01522) এখনার 


14 ডেটিগন লিংটাস বায়ব 
(0০08017 1-070183) 


15. কার্ডিয়াজোল ভিকোডিড বোহরিংগর 
(023582010০4) 


10 এম.এল. করে 4 ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করার পরামর্শ দিন। 
।0 এম.এল. দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবা। 
বড়দের 5-10 এম.এল. ও 
বাচ্চাদের 25 এম.এল, থেকে 
অবস্থানুষায়ী 5 এম.এ. সেবন 
করতে দিতে পাবেন। দিনে 3-4 
বার সেবনীয়। 
বয়স্কদের 5-10 এম.এল, 615 
বছবের বাচ্চাদের 2.5-5 এম. এল, 
3-4 বার সেবন করতে দিন। 
» বছবের ছোট বাচ্চাদের 
সেবন নিষিদ্ধ । 
5 এম এল করে দিনে 34 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
5 এম এল দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 
বয়স্কদের 510 এম এল, 
বাচ্চাদের 2-5-.5 এম.এল. দিনে 
3 বার সেবনীয়। ওষুধটি শুকনো 
কাশিতে খুবই উপযোগী। 
বড়দেব 10-20 ফৌঁটা, 412 
মাসের শিশুদের 1.3 ফেঁটা 
অনাদের প্রয়োজনানুসারে দি 
2-) বার সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাতা ঠিক 
করে লেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৯৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
16. বিসোলপেন্ট জর্মন 510 বছরের বাচ্চাদের 5 
(315017৩70) রেমিডিজ এম.এল করে দিনে 3-4 বার, 5 
বছরের ছোট বাচ্চাদের 2.5 
এম.এল. কারে দিনে 2 বার এবং 
বড়দের প্রয়োজনানুসারে মাত্রা 
ঠিক করে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ করবেন। 
17 কসকোপিন লিংকটাস বাইলজিক্যাল 10-20 এম.এল. 2-3 ঘণ্টা অন্তর 
(00400]0 চ00095) সেবনীয়। 
বাচ্চাদের জ্ধন্য আলাদা 
সিরাপ পাওয়! যায়। মাত্রা ঠিক 
কারে নেবেন। 
18 ভিয়াকস (068695)  আই.ডিপিএল বয়স্ক রোগীদের 5-10 এম.এল, 


19 উকইলোসিন (1)1195৮া)) এলেন বরিস 


2) আফফ্িফেড-ডি. এম 
(+001164-1)71) 
21. কোজি (0০2) 


22. হিসটাকফ (11150515)0 


27. লাসটাস-এল এ 
(1.8515855-1-5 


24. ফেনসিডিল 
(282756351) 


ওয়েলকম 
সুইফট 
কোপরান 
এফ ডি.সি. 


রোন পৌলেস্ক 


কারে। ৮:12 বছরেব বাচ্চাদের 5 
এম এল এবং ৮ বছরের ছোট 
বাচ্চাদের 2.5 এম এল, করে 
দিনে 3-4 বার সেব্য। 

5..10 এম.এল. করে দিনে 34 
বাঝ অথবা প্রয়োজনানুসদর 
সেবনীয়। 

? চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 


2 চামচ করে দিনে 3 বর সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চাম5 করে দিনে 3 বান্ন সেবন 
করতে ছি । 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 





26 ভিসকোডাইন-ডি টাটা ফার্মা 
(৬৮০০৫৮০-০) 

27. প্রিলিংক্টাস (য্লো1003) ফ্রাঙ্ক ইত্িয়ন 

2. টুসিভিল (79531%1)  লিডারলি 

29. জিট (26৩1) এলেশিক 

90. টাঙ্ক-পি (৬৩৭-৮) বু ক্রস 

2. স্পটে (57068) লিও ফার্মা 


32. জেভেক্স (25055) ট্রাহিডস 


2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 5 বার সেবন 
করতে দিন। 
2 চামচ করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 


আনে রাখবেন £ উপরের তরল ওযুধগুলি কাশিতে ভীষণ উপকাধী। যে কোনো 
ওষুধ রোগীর অবস্থা ও কাশির ধরন বুঝে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র ভালো করে পড়ে নিয়ে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। বিবরণ পত্রে 


কাশির ধরনের উল্লেখও করা থাকে। 
কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট 


ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


লং শাম 
1. একফোস্ডি (65591) এস্কায়েফ 


2 কোম্চাতির-এসআর ডি. ফার্মা 
(0০80+8-8) 


1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার, 
অথবা রোগীর প্রয়োজন 
অনুসারে সেবনীয়। 


পার্চাবস্থায়, প্বন্যদানকালে ও 
সেবন নিষিদ্ধ 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৪৩১ 


এছাড়া ডুফার কোম্পানির 815০1 7185 [70591571 পাওয়া যায়। ওষুধটি গরম 
জলে দিয়ে শুকলে অথবা এ জলে রমাল ভিজিয়ে শুকৃতে দিলে উপকার পাওয়া 
যায়। 





কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
শং ইঞ্জেকশনের নাম 
1. ড্রাইক্রিস্টিলিন এস সারাভাই বয়ঙ্ক রোগীদের ৮1 গ্রাম 
([)101%511015-৯) প্রতিদিন 1-3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে মাংসপেশীতে 
পূস করতে পারেন। বাচোদের 
পেডিয়াট্রিক ডোজ পাওয়া যায়। 


2 আবার সিনিস হোচেস্ট বয়স্ক এবং 1? বছরের গওপবের 
(/1১005887) বাচ্চাদের 172 গ্রা্ণ অবহ্াপুলারে 
পেশীতে দিন। 
2 ইঙ্গাহিস্ট (123851) ইচ্ছা 2. এম.এল.-এর ইহ্তেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে দিন। 
$ ফহিসেপটন ওয়েলকম 10 মিপ্রা-র 1টি এম্পুল 
(771১5017191) মাংস্পেশীতে দিন। 
« কাপসিয়হ স্যাশ্তোজ  সানোজ 5-10 এম.এল শিরাতে ধীরে 
(03105017 25102) ধীরে 2.3 দিন অস্তর দিত 
পারেন। 


আরও কিন্তু ফলপ্রদ ওষুধ 


| খুব কাশি হলে লিনিমেন্ট টপেন্টাইন বুকে মালিশ করলে প্রত আরাম 
পাওয়া যায়। 

2 তরল বা কাশির সঙ্গে যদি কফ ওঠে তাহলে পিরিটোন এক্সপেক্োরেন্ট 
(স্ণাগঞা 0.0 ০)--1-2 চামচ দিনে 23 বার করে সেব্য। 

॥ যদি কোনো সংক্রমণের জন কাশি হয় তাহলে প্রয়োজন মতো 
আন্টিবায়োটিক পেনিগিলিন বা সম্ফা জাতীয় ওষুধ সেবন করতে দিন। 

4 সর্দি কাশিতে যদি বুকে ভার বা চাপ চাপ বোধ হয় তাহে। 87988:9 39781 
(বিডড়ুল সাওয়ার) বা ৪678050 [:5০. (পার্ক ডেভিস) 5 এম.এজ করে দিনে 
2.7 বার দিতে পারেন। এতে কফ নরম হয়ে কাশির সঙ্গে বেরিয়ে যায়। রোগী 
আবাম বোধ কবে। 


শ্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ২৬ 


৪০২ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন 


$ এলার্জি থেকে সর্দি, স্কৃর বা কাশি হলে অথবা ফু থেকে কাশি হলে 4৫005 
৪৮৪ (ওয়েলকম) বড়দের 1টি করে দিনে 3 বার এবং 6-12 বছরের বাচ্চাদের 
/ খানা ট্যাবজেট দিনে 3 বার সেবন করতে দিন অথবা ভায়লোসিন একস. 
(04০55 5501০) 510 এম.এল দিনে 2-3 বার সেবন করতে দিন। 

€ ব্রষ্কাইটিস কাশিতে বাকহার্ডটের জেডেক্স সিরাপ (2296৯ 35) বড়দের 10 
এম এল এবং ছোট বাচ্চাদের 2.5-5 এম.এঞএল. দিনে 3 বার সেবন করতে দিন 
অথবা ওয়েলকমের সুভাফেড সিরাপ (99485 57৮7) বড়দের 10 এম.এল. 
করে এবং 6-12 বছরের বাচ্চাদের 2.5-5 এম.এল. করে দিনে 3 বার করে 
সেবন করতে দিন। এর টাবলেটও পাওয়া যায়। 

7 কোডিন ফসফেট (0০4156 ৮1৮০5৮16) 1530 মিপ্রা প্রতিদিন সেবন 
করতে ছিলে রোশ্ীর কাশির বেগ শাস্ত হয়। 

& পুরনো কাশিতে বুকে কফ জমে থাকলে হেকৃসট কোম্পানির এফরান দ্রেগী 
(27) প্রয়োজন মতো 3-4 দ্রেগী প্রতিদিন দিলে পুরনো কফ উঠে আসে। 
মনে রাখবেন £ যতদূর সম্তব কাশির ওষুধ রোগ অনুসারে দেওয়াই ভালো। 

শুকনো কাশিতে তরুল কাশির ওযুধ দিজে লাভের চেয়ে ক্ষতির সম্ভাবনাই বেশি 

থাকে। তাই কাশিব লক্ষণ ও কারণ দেখেই চিকিৎসা করবেন। 

টন্দিল ফুললে সুহাগার খই করে মধু দিয়ে মেরে টনসিলের জায়গায় লাগালে 
কাশি কম হয়। কারণ এতে টনসিল কুঁচকে যায় এবং ফোলাটা কমে যায়। সবসের 
খোল আগুনে দিয়ে তার ধুয়ো টনসিলে দিলেও আরাম পাওয়া যায় শুকনো 
কাশিতে রোগীকে মিছরি চুষতে দিলে কফ উঠে রোগী স্বস্তি বোধ করে। 

কাশি পুরনো হলে রোগীকে মুন বাতাসে শ্রম করতে দিন এ্রবং সশ্বব হলে 
হালকা ব্যায়াম বা আসন করতে দিন। রোগীর সান বন্ধ করাবেন না। বাণ জলে 
রোগীকে হান কবালে সর্দি কফ বুকে বসতে পারে না? স্টাতসেঁতে ঘবে বা 
দৃূষপযুক্ত জায়গাতে রোগীকে রাখবেন না। রোগীকে সব সময ধুলো, বালি, ধুয়ো 
ইত্যাদি থেকে দূরে থাকতে বলবেন। 

যে সমস্ত রোগীব ব্রস্কাইটিস, হাঁপানি বা শ্বাস রোণ আছে তাদের ধুলো, বালি, 
সিমেন্ট, ধুয়ো ইত্যাদি আছে এমন জায়গায় কাজ করা একেবারেই উচিৎ নয়। 
কারো ঘরের ঝুল ঝাড়তে গিয়ে এলার্জি হয় এবং কাশি হয়। তাদের এ সব কা্জ 
না করাই ভালো। 

কোনো রোগীর পক্ষেই টক সেবন ঠিক নয় বিশেষ করে কাশির রোশীর টক 
পেবন নিষিদ্ধ। খাবারে মধ্যেও টক যুক্ত খাবার না থাকাই তচিৎ। ঠাণ্ডা এমং 
বৃষ্টির জল থেকেও রোগীর সাবধানে থাকা উচিৎ । বুকে ঠাণ্ডা লাগলে রোগ ভীয়গ 
বেছে ফেতে পারে। 

সঙ্য হওয়া কাশিতে চা-কফির সঙ্গে মিষ্টি ফলের রস, জলের মধ গুকোজ, 
সঙ্ধির রস দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
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শিশুদের কাশির চিকিৎসা 


কাশিতে শিশুরাই তুলনমূলক ভাবে বেশি ভোগে। এবং অধিকাংশই তারা 
হুপিং কাশি বা খুংড়ি কাশিতে ভোগে । শিশুদের কাশির চিকিৎসা অত্যন্ব সাবধানে 
এবং সতর্বতার সঙ্গে করা দরকার । এই বোশে নিশ্ররাপ চিকিৎসা করুন £-_- 

বা1001,, ০0101 00.--0.3 যা, 

0891 9০019--0.3 হাথ 

5াঞে 1 ০1--0-3 হথ. 

01/0াঘ৮১--0,3 হম, 

57 917016% 0০.] হম 

7১09) ও 1102015 ৩৩1৮0 30 1711. 

এগুলির মধ্যে যে কোনো একটি '/, থেকে / মাত্রায় শিশুদের সেবন করতে দিন। 

যদি 17£60107 হয়ে কাশি হয় তাহলে নিচের যে কোনোটি সেবন করতে দিতে 
পারেন। 





82511 টি 02, 1 চামচ করে রোজ 4 বার দেবনীয়। 
1৮00০011109 ১৬1 চামচ করে রোজ ও বার সেবনীয়। 
ঠাঘস105 559৮1 চামচ করে প্রতিদিন 4 বার সেবনীয়। 
/100 ৩৮1 টি করে দিনে 4 বার সেবনীয়। 
৩1৮017৫65 [0 9%109]- 1 চামচ করে দিনে ও বার /সবনীয়। 
৬/১7০০৮15৮---1 টি করে দিনে 4 বার সেবনীয়। 
13851) 101 5৮1১1 চামচ করে পোজ ও বার সেব্য। 
ঢ0161161050 1511811-71 চামচ করে দিনে 4 বার সেব্য। 

অন্যান্য প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা £ 
মুক্ত বাতাসে অ্রমণ। 
লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাদা গ্রহণ। 
টক, ঝাল, মশলা বর্জন। 
নিয়মিত খাবারের মধো ভাত, রুটি, হরলিক্স, পাউরুটি, হালকা মশলা 
দিয়ে রান্না করা মাংস, বেখোর শাক, মূলো খাওয়া। 
সকাল ও সন্ধ্যায় শীতল বাতাসে ভ্রমণ। 
তুলসী পাতার বস, ছোট এলাচ, হরীতকী. খই, মধু, বাসক পাতার রস সেবন। 
রোদে ঘোবা, ঠাণ্ডা লাগানো, অনিয়ম অনিদ্রা, বর্জন। 
আলো-বাতাসযুক্ত ঘরে বাস করা। 
সর্বদা গরম খাবার প্রহণ। লেবু, পেয়ারা, বেদানা ইতাপদর রস, সুজ্জির রুটি, 
পায়স ইত্যাদি খাওয়া । 
10. নাক সেটে ধরলে ৬১০৮৩ 17512 অথবা 981-18-170810 বাবহার । তবে 
অন্যের 17816 ব্যবহার না করাই ভালো । 


১৭ তি টি কিউ সি ছি তি 


্ 


4৯ পি টিসি শা 


সি সি ৯ প্রি তি 






দহ ব্রংকাইটিস (81070171605) 


রোগ সম্পর্কে ঃ দুটি বড় ব্রংকাই বা বায়ুনালী ও তার ছোট ছোট শাখা প্রশাখার 
(81900788] 2৩) ঝিশ্লী বা মিউকাস মেমব্রেন-এর প্রদাহ হলে তাকে বলে 
ব্রংকাইটিস। সাধারণতঃ নাক ও গলার ব্যাকটেরিয়া, যেমন স্্রেপটো ও 
স্ট্যাফাইলোককাই, নিউমোকক্কাই, এইচ ইনফ্ুয়েঞজা ও এন ক্যাটারেলিস এই 
প্রদাহের মূলে জড়িত থাকে। এছাড়া কমন কোল্ড ও ইনফ্রয়েঞ্জা ভাইরাস সহ নাক 
ও গলার অন্যান্য ভাইরাল ইনফেকশন থেকেও এই রোগ হতে পারে। 

শ্বাস নালী যখন ফুলে যায় প্রদাহ হয় বা শোথ উৎপন্ন হয় তখন এই রোগ 
দৃষ্ট হয়। এই ফোলা বায়ু নালীর প্লৈম্মিক ঝিল্লিতে উৎপন্ন হয়। যার ফলে বাযুনালী 
সংকুচিত হয়ে যায় এবং বোগী শ্বাস-প্রশ্থাস নিতে কষ্ট বোধ করে। তবে এই রোগ 
অধিকাংশ সময়েই কোনো এ্যালার্মি থেকে হতে দেখা যায়। এটি শীত অথবা 
বর্ধাকালে বেশি হয় এবং প্রায়শঃ শিশু, বৃদ্ধ-বৃদ্ধাদের এবং শারীরিকভাবে দুর্বল 
মানুষদের হতে দেখা যায়। সঠিক সময়ে যথাযথ চিকিৎসা না হলে এই বোগ 
এদের ক্ষেত্রে অনেক সময় মারাষ্মক হয়ে উঠতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ শ্বাসনালীব প্রদাহ, আগেই বলেছি শিশু ও বয়স্কদের 
বেশি হয়। এই আযকিউট ব্রকাইটিস ও ক্রনিক ব্রংকাইটিস অর্থাৎ শুকতর 
স্থাসনারী শোথ ও জীর্ণ শ্বাসনালী শোথ দু'ধরনের হয়। যেহেতু অধিকাংশ সমাযেই 
এই রোগ খ্যালার্জি থেকে হয় তাই রোগী খুব সামান্য এ্যালার্জিও সহ্য করতে 
পাবে না। ফল-স্বরুপ বোগলক্ষণ প্রকট হয়ে পড়ে। এই শোথ ক হায়ে বায়ু 
কোষ্ঠক এবং বায়ু প্রণালীতে চলে যায়। ব্রংকাইটিসের শোথ যেসব জায়গায় হয় 
সেখানকার প্লেদ্মিক ঝিল্লিতে ফোলা হতে দেখা যায়। এই ফোলার জনা শ্বাস 
নেওয়ার পথ সক্ধীর্ণ হয়ে পড়ে এবং রোগী শ্বাস নিতে কষ্ট বোধ করে। রোগী 
শ্বাস নিলে সীই-সাই করে এক ধরনের সিটি বাজানোর মত শন্দ হয়। 

খুব সামানা ধুলোয় এই রোগীর শ্বাসনালী প্রভাবিত হয়ে পড়ে। ঝুল ঝাডা, 
জন-সমাবেশের মধ্যে যাওয়া, অতাধিক সর্দি লেগে থাকা বা দীর্ঘ সময় সর্দি জুর 
লেগে থাকা, ক্রমাগত কাশি, দীর্ঘ সময় ভিজে কাপড় পরে থাকা, ধুলো ধোয়া 
আছে এমন জায়গায় কাজ করা, শীতের রাতে অথবা ভোরে শিশিবে ভেজা অথবা 
বৃষ্টির জলে ভেজা, অসহনীয় ঠাণ্ডার মধ্যে থাকা, হঠাৎ খতু পরিবর্তন সহ্য করাতে 
না পারা ইত্যাদির ফলে শ্বাসনালীতে প্রদাহ বা ফোলা হয়ে মানুষ ব্রকাইর্িসে 
আক্রান্ত হতে পারে কখনো কখনো অনা রোগের ফলশ্রভিতিও আাসনালীতে 
শোখ হতে পারে। এ সমস্ব রোগের মধো হাম, বসন্ত, পিং কাশি, টাইফয়েড, 
সা বৃ পা ৬০ কলস 

বোগগুলি হওয়ার ফলে শরীর অতাধিক দুর্বল ও ক্ষীণ হয়ে যায়, রক্তা্তা 
দেখা দেয়, যার ফলে স্থাসনালীতে শোখ হওয়ার পথ প্রশগ্থ হয়ে যায়। শুধু তাই 
নয় এ সমস্ত রোগে আক্রান্ত হওয়ার ফলে শরীরের রোগ প্রতিরোধক ক্ষমতাও 
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অনেকাংশে হাস পায়। এর প্রভাবও গিয়ে পড়ে শ্বাসনালীতে। শিশু ও বৃদ্ধাবস্থায় 
বায়ু পথের এই শোথ অনেক সময় খুব মারাত্মক হয়ে পড়ে। এমতাবস্থায় যথেষ্ট 
সচেতন ও সতর্কতার সঙ্গে যত দ্রত সম্ভব চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া দরকার। 
ব্রংকাইটিসের সঙ্গে যদি রোগী আগের থেকেই মানসিক বা হাদরোগে ভোগে 
তাহলে পরিস্থিতি আরও জটিল হয়ে পড়তে পারে। এ অবস্থাতে রোগীর বিশেষ 
চিকিৎসার প্রয়োজন হতে পাবে। 

উল্লেখ্য যে এই রোগ কিন্তু একটি সাধা রোগ। যথাসময়ে সঠিক চিকিৎসা 
করলে মোটামুটি এক সপ্তাহের মধ্যে এই রোগকে নিয়ম্থপে আনা সম্ভব হয়। 
আসলে এই রোগটি সর্দি বা ঠাণ্ডা লাগার একটি উগ্র রূপ। এই রোগের মূলে যে 
সমস্ত জীবাণুর সংক্রমণ ঘটে তার মধো নিউমোককাস, লিউমোবেসিলস, 
স্ট্রেপটোকক্কাস স্টেফিলোকক্কাই, মাইক্রোকক্কাস ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য। পুঁজযুক্ত 
শ্লরেম্মা বা কফে ইন্ফ্লয়েতার জীবাণু পাওয়া যায়। শিশু ও বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে মারাত্মক 
এই জন্য যে পরবর্তী সময়ে এই রোগ নিউমোনিয়াতে পরিণত হতে পারে। যাবা 
আগে থেকেই ম্বাসকঈ কাশি এবং হাদয় সম্পর্কিত রোগে ভোগেন তীদের 
ক্ষেত রোগটি মাবায়ক হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ত্রংকাইটিস অথবা শ্বাসনালীর শোথ ও প্রদাহতে 
সাধাবণতঃ দেখা যোয় বোশী আগের থেকেই কোনো না কেনো রোগে আক্রান্ত হয়ে 
পড়েছেন। এই রোগের শুরুতে সবচেষে আগে সর্দি কাশির লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোনীব্র 
মধো আলসা, ঘুম ঘুম ভাব, মাথা ধরা, মানসিক অবসাদ ইত্যাদি দেখা যায় । কখনো 
কখনো হঠাৎ করে নাকেব শ্রৈছুক বিল্লিতে প্রদাহ হতেও দেখা যায় এবং তার পরে 
পরেই কাশি। রোগীব গায়ে কখনো হালকা, কখনো তীত্র জ্বর লেগে থাকে। এই 
জ্ববের মাত্রা 100০ থেকে 104০ ভিগ্রিব মধো থাকে । এই রোগ শুরু হওয়ার প্রথম 
দিকে সর্দি, কাশি, গলা খুস খুস ইত্যাদি প্রায় সব সময় হতে দেখা যায়। 

রোগের প্রাথমিক অবস্থায় রোগী শুকনো কাশিতে ভোগে কিন্তু পরে ধীরে ধীরে 
তা তরল হয়ে যায়। বুকে যে কফ জমে তা ক্রমশঃ হলুদ হয়ে যায়। রোগীর জিতে 
ময়লার স্তর পড়ে। রোগী শ্বাস নিতে কষ্ট বোধ করে। প্রশ্বাবের পরিমাণ কনে যায় 
এবং যেমন যেমন রোগ বাড়তে থাকে তেমন তেমন রোগীর জ্বর ও শ্বাস কষ্টও 
বাড়তে থাকে। এ অবস্থায় রোগীর প্রচণ্ড ঘাম হয়। যদি 4-5 দিনের মধ্যে রোগ 
নিয়ন্ত্রণে না আসে তাহলে হঠাৎ খুব দ্রত এই রোগ বেড়ে যেতে পারে। বুক 
পরীক্ষা করলে যদি সেখানে কফের আধিক্য অনুভূত হয়, তাহলে ঘর-ঘর শব্দ 
শোনা যাবে। যদি কফ শুষ্ক অবস্থায় অথবা শুকিয়ে গিয়ে থাকে তাহলে শ্বাসের 
আওয়াজ শোনা যাবে। 

বকোইটিস রোগে কফই হচ্ছে প্রধান লক্ষণ। এর থেকে ব্রহকো-নিউমোনিয়া 
লোবর-নিউমোনিয়া ইত্যাদি উপসর্গ পাওয়া যেতে পারে, রোগ যদি ক্রমশঃ 
বাড়তে 'থাকে তাহলে এর থেকে টি. বি. ব্রংকো-খ্যাক্টেসিস এমফেসিয়া ইত্যাদি 
মারাষ্মক ধরনের রোগে রোগী আক্রান্ত হয়ে পড়তে পারে। এসব ক্ষেত্রে 
মোনলিয়া এবং অন্যান্য কিছু জীবাণু কাশির মাধ্যমে ফুসফুসফে আক্রমণ করে। 





৪০৩ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





স্রকাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেস্ট প্রস্তুতকারক দেবনবিধি/মাত্রা 


নং. ট্যাবলেটের নাম 
1. ব্রিকানিল (95591) এস্ট্রা আই. 
ডি. এল 


2 কেটাজমা (6২75) সন ফারমা 


3. ট্রেডরাল (তা!) পার্ক ডেভিস 


4. কাঁডিফাইলেট কাডিলা 
(০47%1/0506) 


« আজমাপাক-ডিপো্ট নিকোলাস 
(49:00) 


€ ধিও-পি-এ (1০-.8) ওয়েলকম 


2.5-5 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
অথবা রোগীর অবস্থা ও 
প্রয়োজন বুঝে সেব্য। 
টি বা 2টি করে টাবলেট 
খাওয়ার সময় বড়দের এবং 2 
বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
বিবরণ পত্রে উল্লেখ মাতো সেবন 
করতে দিন। 
2 বছরের ছোট শিশুদের এই 
টোাবলেট সেবন নিষিদ্ধ। 
টি বা ?টি টাবলেট দিনে 34 
বার অথবা প্রযোদ্কনানুসারে 
বয়স্কদের, এবং বাচ্চাদের বড়দের 
সাত্রার 14 মাত্রা সেবানর পরামেশ 
দিতে পারেন। 
|.2টি টোবলেট দিনে 2-3 বাব 
অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবন 
করতে দিন। 
ক্রনিক ব্রংকাইটিসে বড়দের 1টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব এবং 
বাচ্চাদের বয়স অনুপাতে 
সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 
12 বছরের ওপরের বাচ্চার্টের 
এবং বড়দের প্রয়োজনানুসারে 
।00-300 মি.প্রাম দিনে 2 ঝাঁর, 
€-12 বছরের বাচ্চাদের 100 
মিপ্রাম দিনে 2 বার সেব্য। 

€ বছরের নিচের শিশুদের এই 
ট্যাবলেট সেবন নিষিদ্ধ । 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪০৭ 


প্রস্তুতকারক 


7 মুকোলিংক্‌ (১49০০110০) সিপলা 


8 জিরোম্মা (261097758) 


9 ব্রংকোফিল প্লাস 
(0101001217%1 2ি105) 


10. ট্রাইটোফেন 
(11711001) 


11 সালবেটল (581৮৩191) 


12 আজ্মমাটাইড-বি-আর 
(/9189010৩-13-ত) 


13. ভেষ্ট (৬৩)1) 


14. স্টাফেন (91507) 


টাটা 


সি. এফ. 
এল. 


এফ. ডি. সি. 


এফ. ডি. সি. 


সিস্টোপিক 


কোপরান 


ইউনিসার্চ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
স্বাসনালী ফোলাতে সেবন করতে 
দিন। 

|টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
খাওয়ার সময় সেবন করতে 
দিন। 

এর সিরাপও পাওয়া যায়। 
প্রয়োজনে দিতে পারেন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার ক্রনিক ত্রংকাইটিসে সেবন 
করতে দিন। 
বয়স্ক রোগী এবং € বছরের 
ওপরের বাচ্চাদের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার এবং 2-$ 
বছরের বাচ্চাদের %টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেব্য। 
2 বছরের ছোট বাচ্চাদের এই 
ট্যাবলেট সেব্য নয়। 
24 মিগ্রাম এর 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে ১-4 বার সাধারণ 
শ্বাসনালী প্রদাহে সেবন করতে 
দিন। 
ক্রনিক শ্বাসনালীর প্রদাহে 1টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবন 
করতে দিন। 
।টি বা 2টি করে ট্যাবলেট দিলে 
3 বার শ্বাসনালী প্রদাহের যে 
কোনো অবস্থায় সেবন যোগ্য। 
এলার্জি থেকে হওয়া স্বাসনালী 
শোথে 1-2টি ট্যাবলেট দিনে 2 


বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করার পরামর্শ দিন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং. ট্যাবলেটের নাম 


৪০৮ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

15. থিয়োত্রিক এস্ট্রা আই ডি.এল. 
(71569016) 

16 ব্ুস্কোনাবস বিডডল 
(907906018৮5) সাওয়াব 

17 থিও-আসথালিন সিপল! 
(10০0-4500110) 


18 ফছিলোবিড (শ1৮19১1) বাকতার্ডট 


19 ইটো-সালবেটিল 
(6/১-১৪1১191) 


এফ ডি সি 


2). কেটোভেল্ট (860%তাম) ইন্টাস 


21. স্মালকম্ব-এইচ ই.টি 
(991০78৮1117) 


22. পেনস্োব-400 
(স189৩-400) 


মেজদা 


|টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা রোগীর অবস্থা ও 
প্রয়োজন বুঝে শ্বাসনালী 
প্রদাহতে সেবন কবতে দিন। 
এর এস আর ট্যাবলেট 
পাওয়া যায়। 


1-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
স্বাসনালীতে শোধ বা ফোলাতে 
সেবন করতে দিন। 

টি কবে টাবলেট দিনে হবার 
অথবা প্রযে্নানুসাতে 
সেবশীয়। 

তি কবে টাবলেট শ্বাসনালাৰ 
শোর দিন 2 বাবু সেবন 
করবা লিন। 

ম্াসনালী৭ প্রদাহের তে কোনো 
অপস্থা 1-2টি কলে টাল 
দিনে 3.4 বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 


|-2ঠি কবে টাবলেট দলে ও বার 
গ'ঙয়ার সময বাদল খত ১ 
বছরের ছোট বাচ্চাদের 
প্রয়োজনানুসারে সেবন কখতে 
দিন। 


1-ঠটি কবে টাবলেট দিনে 34 
খাব অথবা প্রয়োজনানুসারে 
বয়স্কদের সেবন করতে দিন। 

1-2টি করে টাবঙলেট দিনে 2 বাঁর 
7-10 দিন সেবন করতে দিন॥ 
5 বছরের ওপরেব শিশুদের 200 
এম জি 3 বার করে দেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪০৯ 





ক্র. পেটেন্ট স্তুতকারক সেবনবিধি/মাতরা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
23. সাইনাস্টাট ($৮785181) |টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব ? 


24. বর্সিড 150 (০11-150) এলেছ্িক 


25, রক্সিটেম (২0১01৩7) 


কোপিবান 


দিন সেবন করতে দিন। €-12 
বছরের শিশুদের বড়দের 
'অর্ধমাত্রা সেবন কবতে দিন। 
1টি করে দিনে 2-4 বার 7710 
দিন সেবন কবতে দিন। 

250 এম.ভিব ট্যাবলেট 1টি করে 
দিনে বার 7-10দিন সেবনীয়। 


মনে রাখবেন £ উপবেব টযাবলেটগুলি ব্রংকাইটিসের বিভিন্ন অবস্থায় অত্যন্ত 
উপযোগী। যে কোনোটি বোশীর অবস্থা ও প্রযোজন বুঝে সেবন করতে 'দিন। 
বিববণ পত্র অবশাই দেবে নেবেন। সঠিক মাত্াত্তই ট্যাবলেট সেবনের 


পরামর্শ দেবেন। 


কোষ্ঠকাঠিনা থাকলে কোঞ্ঠ সাফ কবার ব্যবস্থা কববেন। 


ব্রংকাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিতসা 


ষ্ু. পেটেন্ট প্রশ্ত্রতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
] ডের্রিফাইলিন জর্মন- 9 বুছবু বযদ পর্যন্ত 24 সিগ্রা 
(07710) বেমিডিজ 9-12 বছর বয়স পর্যস্ত 20 
মি.প্রা.। 12-16 বছর বয়স পর্যস্ত 
18 মি-গ্রা. এবং 16 বছরের পার 
13 মিগ্রা প্রতিকিলো শারীরক 
ওজন অনুপাতে কয়েকটি মাত্রায় 
ভাগ করে সেবন করতে দিন। 
2. সালবেটল এফ ডি সি. প্রয়োজনানুসারে বড়দের 510 
(48910191) এম.এল. দিনে 5 বার সেবন 
করতে দিন। এর ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায়। 
3 ই্সটারিল (11519)1)  এগ্লোমেড 26 বছরের বাচ্চাদের 2 5-$ 


এম. এল. 6-12 বছরের বাচ্চাদের 
5 এ্রম এ, ও বড়দের 510 
এম.এল. দিনে 3 বার, ক্রনিক 
ব্রংকাইটিসের যে কোনো অবস্থায় 
সেবন করতে দিন। 


৪১৩ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. শ্পে্টেম্ট প্রস্তুতকারক 
নং ডরলের নাম 


4 টেডবাল 115৭1৭1) পর্ণ 
ডিস 


5 ব্রিকাশিল (067547১1) এছ শ্াইি 


[5 এল 


€£& (কিলিতত এহন 1105010771) বক্গেসে রা 


7 1ভিল্ট 1৬৮০1, / সাপ, 


8 ভ্রনকবূডিল (টিপার এ) তি হাম 


9. আছালিন 1৯6 110) সিপলী। 


10 খিয়োপেড (1৮৭) প্রোটেক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ধড়াদব 30 এরম এল দিনে 4 বাব 
ছোটিদের 5 এম এল প্রতি 15 
কিলো ওজন অনুপাতে এ মাত্রায় 
তাগ বাবে সবন কপতে দিন। 
4 বছবেল ছেটে বাচ্চাদের 
সধল একেবারে নিষিষ্ধ। 
বৃডদেক 10 1৭ এরম এল দিনে 
। পাব, 71৭ পন্তাবল পাদ 
১10 এম এল, 31 পছাবর 
লগগ্চদের 15 ৭ এম খল এব? ২ 
বনের বাস্টাপদিব 2৭ এষ হল 
দিন 7 লা সেবন করাতে দিন! 


5ল টবিপনাটিত আকা মত । 


সং 


লেডি থপ 26 আনাই 


র্‌ 


4 


লাদত(1 জলে চিট বছ। ও বিরত পলা 
পল্টপরিলী 3৭. $% অঙ্গ বিনা 
দানে ও কাব খানার সময় ঘর 
১ পিস্তল পাতি শিটিগকিল ও 
॥ লাব িলঙনি। 
৭:16 এ ভন পি ২ পাল 
াতিপল লে হুশ € লইাবপ তালু নু 
লা)ত্পল 2 % 5 গুম এজ দিনে 
(পাপ সেবনের পাশ দেল। 
বাদে 1৭ 4৯ হম চিজ দিল ২ 
লে এপ পাগচাতদল 10 মি প্রা 
ত. বিগ শারীরিক এজন 
অনুপণাত কাযকটি মাতা ্রাণা 
পরবে শুন কপতত কিন 
৭10) এম গ্রজা দিনে ২ বার 
শাসনারট শোতে সেবনীয়। 
এপ সাল) পাওয়া যামি। 
আাসনাকী' শেখ হাল বাঞ্চাদের এ 
এম এ লপে দিনে 7 বার 
বা! 


- 


১, 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪১১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং তরলের নাম 
|1. ব্রংকো সিরাপ বিডুডল 
(31970 99101) সাওয়্যর 
12. টি.আর.ফাইলিন নেটকো 
(চি 0051110) 
1; ইটোফাইলেট মার্টিন হাযাবিস 
(6101115191৫) 


4. মুকোলিংক (৮18০০117) সিপলা 


| ক্যাডিফহিলেট ক্যাডিলা 
(05017975191) 


16. টিঠ্োফেন াঘ্াওতিঃ) এফ ডিসি, 


17. সালমোডিল (9917709)1) এফ.ডি.সি. 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2.5-5 এম.এল. দিনে 5 বার 
2-€ বছরের বাচ্চাদের ও 5 


করে 9 বছরের বাচ্চাদের 16-24 
মিংপ্রা. ও 9-12 বছরের বাচ্চাদের 
12-18 মিরা প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করতে দিন। 

10-30 এম.এল. করে বয়স্কদের, 
| বছরের বাচ্চাদের 2.5 এম.এল. 
1-5 বছর্নে বাচ্চাদের 5 
এম.এ. দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 

বয়স্কদের 10 এম.এল. দিনে ও 
বার, 2-5 বছরের বাচ্চাদের 5-10 
এম. এল, 6-12  বছুবের 
বাচ্চাদের 10 এম.এল. দিলে 
বার শ্বাসনালীর শোথে সেবনীয়। 
বড়দের 510 এম.এল. দিনে ও 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে, 6 
বছরের ওপরের বাচ্চাদের 2.5- 
5 এম.এ. দিনে 3 বার সেবনীয়। 
প্রয়োজন অনুসারে 1-2 চামচ 
দিনে 2-5 বার স্বাসনালীর এলার্জি 
জনিত শোথে সেবনীয়। 

6 বছরের ছাট বাচ্চাদের 1.25- 
2.5 এম.এ. অথবা প্রয়োজন 


দিনে 3-4 বার সেবন করতে দিন। 


৪১২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. শেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





18 জেবোস্মা (2605) টাটা 


19 ব্রংকিলেট (01000002061) নিকোলাস 


১) ভেশ্টোবলিন (৮০701011111) প্রান 


21. দিয়ো আহ্াজিন সিপলোা 
(16055079110) 

22 ব্রক্কো প্লাস বিডডজ 
(81900০-793) সয্যব 


5 এম এল করে দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিন। 


শ্বাসনালীর শোথেব যে কোনো 
অবস্থায় বয়ক্ক এবং 12 বছবেব 
ওপবেব বাচ্চাদেব 10 এম এল, 
6 12 বছবেব বাচ্চাদের ৭-10 
এম শ্রল এবং 5১6 শনছবেখ 
ধাঙ্চালে 25 আশ্রম এল কবে 
দিনে 3 বাব সেবা। 


109 এম এল কবে বয়স্কদের 
দিনে য বাব, ১6 বছরের 
বগ্ছচাতদর 25 5 এম এল 61] 
বাবুর বাঙ্গ)াদন 5 সবল 
|) বহবের শুপাবের বাচ্চদস 
5 10 এম গুল দিনে 7 বাব 
সেবা। 

বাডছেব 10 এম গল দিনে ২ পাপ 
এবং গ্রোটদের 5 এম এল কবে 
দিনে ২ বাব সেবুলীয়। 

$ এজ এল করে দিনে 3 বাবু 
শথবা প্রযাজলাশুশাবে 
্াসনালীব শোথে সেবনীয়। 


সনে রাখবেন £ ওপবেব সবগুলি তবল ওষুধ স্বাসনালী শোথ, প্রদাহ ইত্যাদিতে 
অতাত্ত উপযোগী । এখানে সুনির্বাচিত কতকগুলি তরুল (174914) ওষুধের উল্লেখ 


করা হলো। 


বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধাবণ কবে নেবেন। মাত্রার কম বা বেশি 


রোগীর পক্ষে হিতকর নয় । 


রর 


রোগীর যদি কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে তাহলে পূর্ব উল্লেখ মতো বাবস্থা নিয়ে কোন 


সাফ করার পরামর্শ দেবেন। 


রোগী যেন বৃষ্টিতে না ভেঙ্গে এবং খুব ঠাণ্ডা ও স্যাতসেতে ঘরে না থাকে। 
রোগীকে ধুলো, ধুয়ো, বালি, কালি, ময়লা, গ্যাস ইত্যাদি থেকে সাবধানে রাখবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪১৩ 
ব্রংকাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
1. কোল্ডাভির-এসআবর ডি. ফার্মা টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
(00149৮11-58) অথবা প্রয়োজনানুলারে সেবন 
করতে দিন। 


গর্ভাবস্থায়, স্তন্য দেওয়ার 
সময় এনং সংবেদনশীলতাষ 


সেবন নিষিদ্ধ। 

2 খিমোলং (77601৮779)  সোল 12 ঘণ্টা অন্তর টি করে 
কাংপসুল 'অর্থাৎ দিনে 2 বার 
সেবনীষ। 

7 ভেম্টোবলিন (৬010118) গ্রযান্সো বডাদর [8 সিলিগ্রামের 


ক্যাপসুলের 1টি করে দিনে 2 
বাব এবং 4 মি.গ্রার 1টি করে 
কাপসুল ছোটদের 4 ঘণ্টা অভ্র 
সেবনীয। 


4 এসকোন্ছ (65৮৭) এস্কাযেফ [টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বা 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


5 টি.আব ফাইলিন নেটকো 125--500 মি-প্রা দিনে 2 বার 
07-1%1911ঘ)) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনের 


মনে রাখবেন £ উপরের ক্যাপসুলগুলি এই রোগে অতাস্ত উপযোগী ও 
সুনির্বাচিত। এগুলি ছাড়াও বিভিন্ন কোম্পানির ক্যাপসুল বাজারে পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে ক্যাপসুলের মাত্রা নির্ধারণ করবেন। *ত্রার কম বা বেশি 
বাঞ্ছনীয় নয়। 

কোষ্ঠকাঠিনা থাকলে কোষ্ঠ সাফ করার ওষুধ অথবা সাপোজ্জিটরির পরামশ 
দেবেন। 


৪১৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ব্রকোইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিষি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাজ 





।. টিআর. ফাইলিন নেটকো 
(1 ৮90৮) 


2 ভাইক্রিস্টিসিন-এস সারাভাই 
(7090০02-9) 


2 আলবারসিলিন হোচেস্ট 
(৯7০৫103102) 


4 ইটিয়োফিল (5১০) এফডিসি. 


5. ব্রিকালিল (8 দোআ) এইট আই, 


ডি.এল 


9. ইঙ্গাহিস্ট (1725215) ইঙ্গা 


|-2 আম্পুল দিনে 2-3 বার শিরা 
বা মাংসপেশী অথবা ত্বকে 
পূস করতে পারেন। শিরাতে 
ধীরে ধীরে ফোটা ফোটা করে 
ভেক্সট্রোজ মিশিয়ে ইঞ্জেকশন 
দিন। 

বড়দের ৮ থেকে | গ্রাম প্রতিদিন 
1-2 বার এবং ছোটদের এর 
(পড়িয়াট্রিক ডোজ পেশীতে 
দেবেন। 

বয়ঙ্ক এবং 12 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদের 500 মি.্রা--2 গ্রাম 
অবস্থা বুঝে মাংসপেশীতে দিন। 
1-2 এম এল. প্রতিদিন 2-3 বাব 
শিরা লা মাংদপেশীতে পুস 
করবেন। 

বভদেব 07৭ মি গ্রা তাকে প্রতিদিন 
4 বাবু ইপঞ্ভেকশন দিন। শ্ুকতত 
অবস্থায় 1 আম্পুল পিতে 
পারেন। ছোটদের 001 খাম. এল 
প্রত বিিলো শরীরের গুষ্ন 
অনুপতেত 34 মাতায় ভাগ করে 
পস করবেন। 

2. এম এল-এর ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাসেপেশীতে আধবা 
প্রয়োজনানুসারে পূস করবেম। 


নে রাখবেন £ উপরের ইঞ্ত্রেকশনগুলি ব্কাইটিস বোগে বিশেষ উপষোগী 
ও ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে যে কোনোটি নির্দেশিত মাত্রায় লিরা 


বা মাসেপেশীতে পুস করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। সঠিক মাত্রাতেই ইঞ্জেকশনের পরিমাণ ও শ্র্োগ 


নির্ধারণ করবেন। 


প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪১৫ 


পাশাপাশি প্রথমে যেভাবে সুপারিশ করা হয়েছে সেই ভাবে রোগীর খাওয়া- 
দাওয়া, বসবাস, চলাফেরা ইত্যাদির পরামর্শ দেবেন। 
কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে কোষ্ঠ সাফ করার ব্যবস্থা করবেন। 


স্থাসনালীর প্রদাহ, শোথ ইত্যাদিকে সমূলে নাশ করতে অনেক সময় আযাম্টি- 
বায়োটিক ট্যাবলেট, ক্যাপসুল বা ইঞ্জেকশন দেওয়ার প্রয়োজন হতে পারে। সেই 
দিকে লক্ষ্য রেখে নিচে কিছু ওষুধের নাম ও ব্যবহার উল্লেখ করা হলো। প্রয়োজন 
মতো যে কোনোটি বিবরণ পরনে উল্লেখ মতো সেবনের বা প্রয়োগের নির্দেশ 
দেবেন। 


ব্রংকাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট আযান্টি-বায়োটিক চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন ও প্রয়োগবিধি/হাত্রা 
নং আযন্টি-বায়োটিকের নাম 
| সিডোবেম্প রাউসেল টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
(0140165%) 037.) অথবা প্রয়োজলাশুসারে 
সেবনীয়। 
2 ব্রো-বি-সিরাপ লুপিন এই সিরাপ বাচ্চাদের 20-40 
(984০-13-59) মি.প্রা. প্রতি কিলো শারীব্রিক 
ওক্্রনানুপাতে 6 ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করতে দিন। 
; বায়োসিলিন কাপসুল বায়োকেম 250 মি গ্রা. থেকে | প্রা অবস্থা 
(1১700111104) ) বুঝে এবং রোগের পরিস্থিতি বুঝে 
6 ঘণ্টা অস্ত সেবন করতো দন 
4 আলখোসিন টাব'লট এলেম্বিক 250-500 মি-গ্রা-র টি করে 
(/11109017) 1865) ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার সেবন 
করতে দিতে পারেন। শোথে খুব 
উপযোগী। 
5 প্লোমোলিন কাপসুল প্রোটেক 250-500 মিংপ্রা. দিনে 1-2 বার 
(31011 080) অথবা 6 ঘণ্টা অস্তর দিন। এব 


ড্রাই-সিরাপ, ট্যাবলেটও পাওয়া 
যায়। প্রয়োজনানুসারে বিবরণ 

পত্র দেখে "সবন করতে দিন। 

6 সাইনোমাইসিন-100ধাপ. লিডারলে প্রয়োজনানুসারে 1) মিগ্রা, 
(0১0র0)8৮-100089) দিনে 2 বার সেবনীয়। এর 50 
মি-প্রা-ব ক্যাপসূলও পাওয়া যায়। 


৪১৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
লং আ্যান্টি-বায়োটিকের লাম 
ণ প্রেমিসিিন ইঞ্জেকশন প্রেম ফার্মা 
(চাত্রোজতএ]যা 1) 
& আলসেফিন ক্যাপসুল এলেম্বিক 
(1০2087 ০ 
9. রক্সিড টাবলেট এলেশ্বিক 
(০৯৫ 1৯১5) 
10. অহিমক্স ক্যাপসুল ইপ্কা 
(ঘা ক) 
11 জেস্টারিল ইঞ্জেকশন: আগ্লাকেম 
(0621) 10] ) 
12 লামোজি-কিএকস ক্যাপ, লায়কা 
(191%0709 8% ০47.) 
1). আজ্োলিন ইঞ্জেকশন বায়োকেম 
(50107 11.) 


সেবন ও প্রয়লোগবিধি/মাত্রা 


বয়ঙ্কদের 500 মিপ্রা.-| প্রা 
প্রয়োজনমতো 

মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। ছোটদের 25 মি-প্রা. প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুসারে 

ংসপেশীতে দিবেন। 
সংক্রমণ জনিত যে কোনো 
শাসনালীব শোথে 500 যি.প্রা. 
অথবা 1 গ্রাম প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে পূস করতে 
পারেন। 

ছেটিদেক জনা এব ডু 
মিবাপ পাওয়া যায়। 
150 ঘি প্রা দিনে 2 বাব খাওয়ার 
১4 ঘণ্টা আগে বড়দের সেবল 
করতে দিন। ভোটিদের 2 গমি প্র 
প্রতি কিলো শবীবব এজন 
অনুপাতে দিলে 2 মারায় ডিন 
করে দিন। 
250-500 মিপ্রা দিনে ও বাপ 
অথবা প্রয়োদ্ধনানুশানে মেবনীয়। 
বড়াদর 2 শ্রমএসল এবং 
ছোটদের 8 অথবা 1 এম এল, 
প্রযোজলানুসাবে প্রতিদিন 12 
বাব মাংসপেশীতে পুস কবাবেন। 
|-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 1 বাব 
সেবনের পরামশ দিতে পাৰেন। 
বড়দের মাংসপেশীতে 500 মিরা 
|] গ্রাম 6-12 ঘণ্টা আগর 
আনতে আনে পূস করবেন। 
ছোটদের 20--25 মিরা, খ্তি 
কিলো শরীরের ওজন অনুসারে 
কয়েকটি মাহ্াতে 5 ঘণ্টা অনার 
মাংসপেশীতে পুপ করবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪১৭ 


ক্রু, পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নাং -বায়োটিকের নাম 
14. কারবোমক্স ক্যাপসুল উইন 
(08৮০0 ০812.) 
১. রক্সিবিড টাাবলেট ক্যাডিলা 
(1২0%5510 1 ৪0) 
16. ডালক্যাপ ক্যাপসুল ইউনি সার্চ 
(1)51090 08.) 
7. আইভিমাইসিন ইঞ্জে. এফ.ডিসি 
(1৮০০) 12] ) 
18. আবোমজ্স ক্যাপসুল এপ্নোমেড 
(/6001805 080.) 
19. মেগাপেন ইঞ্জেকশন এরিস্টো 
(7৮1০250617 117).) 
2). জিরোসিন ইঞ্জেকশন পিংআ্যাণ্ড বি 
(00০০8 1.) যাব, 





সেবন ও প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
150 মি.প্রা 12 ঘণ্টা অন্তর 
আহারের % ঘণ্টা আগে সেবনীয়। 
ছোটদের 2.5-5 মি.প্রা. প্রতি কিলো 
শলীরের ওজন অনুপাতে 12 ঘণ্টা 
অন্তর সেবশীয়। 
150-300 মি.গ্রা. 6 ঘণ্টা অস্তর 
বড়দের এবং বাচ্চাদের 
রোগানুসারে 8-16 মিরা. প্রতি 
কিলো শরীরের ওজনানুপাতে 
3-4 মাত্রাতে সেবন করতে দিতে 
পারেন। 
বড়দের এবং লাচ্চাদের 15 মি-গ্রা 
প্রতি কিলো শরীরের 
ওজনানুপাতে 2 মাত্রায় ভাগ 
করে পেশী অথবা শিরাতে 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
1টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বাদ 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 এম.এ. 4 ঘণ্টা অস্তর 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। এর ক্যাপসুল, ফিড 
ট্যাবলেটও পাওয়া ঘায়। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 
2 এম. এল. +রে বড়দের এবং 
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মনে রাখবেন £ উপবের সবগুলি আস্টি-বায়োটিক ওধুধই ব্রংকাইটিসে অত্যন্ত 
উপযোগী । যে কোনোটি সেবনের অথবা প্রয়োগের পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। সঠিক মত্রাতিই সেবন বা প্রয়োগ 
করবেন। মাত্রার কম-বেশি হিতকর নয়। বিশেষ আশ্টিবায়োটিক ওষুধের ক্ষেত্রে 
এ ব্যাপাবে বিশেষ খেয়াল রাখবেন। 

প্রসঙ্গত; আরও কিছু ট্যাবলেট ও কাপসুলের নাম জেনে রাখুন। অনেকে 
এগুলো সেবনের সুপারিশ করেন। 

1) যহাকুইন টাবলেট (হব 18৩) সরলে 

2) আম্পক্সিন ক্যাপসুল (47১০ 0৪) ইউনিকেম 

3) আম্পিলক ক্যাপসুল (910৭ 092) -বায়োকেম 

4) শ্োমাডে টাবলেট (1.011545) 1585) -জেনেসিস 

5) আ্যাম্পিটাম ইঞ্জেকশন (গা 10060 যো) এক ডিসি 

ওষুধের সঙ্গে দেওয়া বিববণ পর ভালো কবে পড়ে নিযে বোগীর শাবীবিক 
অবস্থা, রোগের অবস্থা, প্রয়োস্ঞন ইত্যাদি বুঝে মাত্রা ঠিক কববেন। 





সহায়ক চিকিৎসা 

রোগ ফতই কঠিন হোক ইদানীং এলোপার্গবক চিকিৎসাব আনুনিকাকবণে এই 
বোগ সহজ ও সাধ্য হয়ে পড়েছে। তবে অবশাই যথা সময় সিক চিকিহুসাব 
ব্যবস্থা করতে হবে। সব চেয়ে মাগে কাশিব চিকিৎসা কবা উনিৎ। শাশিব কারণ 
খুঁজে তার ওষুধ দিতে হবে। পাশপাশি নাক, কান, গলা ভালো কবে পরীশ্ষা কবে 
সমস্ত লক্ষণ অনুসারে চিকিৎসা শুরু করতে হবে। চিকিৎসা যত ভ্রাত শুক কবা 
যায় ততই মঙ্গল। 

রাতে উষ্ণ জন্স খেয়ে শুলে ব্রংকহিটিসের বোগী আবাম বোধ কবে এ আলে 
সম্তব হলে তাক মিছরি মিশিয়ে খেলে আবও ভালো উপকার পাওয়া ফায়। 
স্বাস-প্রশ্থাস ভালো চলাচল করে। বোগীকে ঠাণা জুল, ঠা পরিবেশ, ঠা 
খাবার, ঠাণ্ডা ঘর ইত্যাদি থেকে দূরে থাকতে পবামর্শ দিন। ঘবে এসি বা কুলাব 
থাকলে রোগীকে তার মোহ ত্যাণ করতে হবে। রোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে থাকতে 
বলবেন। 

রোগীর চিকিৎসা চলাকালীন ভাত লা খাওয়াই ভালো। দু'বেলা কটি খেতে 
পারে। এ সময়ে রোগীর বুক, কান, গলা, ভালো কবে ঢেকে বাধা দরকার । কোনো 
ভাবে রোগীর ঠাণ্ডা লাগলেই শ্বাসনাজী আবার একফেছেড হয়ে পড়াতে পারে। 

ব্রকাইটিসে আসল চিকিৎসাই হলো রোগের মূল কাবণ খুঁজে তাব চিকিৎসা 
করা। বুকে ও পিঠে লিনিমেন্ট টপেশ্টাইন দিয়ে ভালো করে মালিশ করে পৰে 
সেঁক দিলে রোগী আরাম বোধ করে। অন্যথায় বিআই ফ্রোজিস্টিন প্লাস্টীরও 
ব্যবহার করা যেতে পারে। 
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রোগীকে গরম পানীয় সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। যেমন দুধ, বার্লি, জল 
ইত্যাদি। গরম দুধ সবচেয়ে ভালো, বিশেষ করে যতক্ষণ রোগীর গায়ে দ্বুর লেগে 
থাকবে ততক্ষণ দুধ সেবনের পরামর্শ দেবেন। ফলের মধ্যে শরীর একটু সুস্থ হলে 
আনারস বা বেদানার রস দেওয়া যায়। 

রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য না হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। তেমন হলে 
প্রয়োজনীয় ওষুধ বা ইসবগুলেব ভুষি বা গ্লিসারিন সাপোজিটরি দিতে হবে। সেই 
সঙ্গে কোষ্ঠকাঠিন্য হয় বা হতে পারে এমন খাবার-দাবার থেকেও রোগীকে 
সাবধানে থাকতে হবে। 

এছাড়া নি্লিখিত নিয়ম ও নির্দেশগুলো মেনে চলার চেষ্টা করবেন। 

ক) কাশি হলে বুকে লিনিমেন্ট কাম্ফর মালিশ করতে হবে। 

খ) সাধারণ অবস্থায় পিরিটন (১০100) ।টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
এভিল (১১1) দিনে 2-3 বার, ভিটামিন সি 500 মি-প্রার 1টি করে দিনে 2 বার 
সেবন করতে দিন। 

গ) আব হলে 053৮ বা 0810০] ]টি করে 3-4 বার সেবন করতে দেবেন। 
ছোটদেব ক্ষেত্রে পেডিয়াট্রিক ডোজ দেবেন। 

ঘ) রোগের প্রতিষেধক হিসাবে প্রতি মাসে অস্ততঃ 1 বার ক্যালসিয়াম স্যাণ্োজ 
10 এম.এল. এর 11. শিরাতে পুস করতে হবে। এছাড়া রোগীকে কডলিভার 
অয়েল প্রয়োজনীয় মাত্রায় দিতে হবে। বল বৃদ্ধির জন্য শার্কো ফেরোল 
প্রতিদিন 5-10 এম.এল. 2-3 বার করে সেবন করতে দিতে পারেন। 

৪) অবস্থা গুরুতর মনে হলে এনিমোফাইলিন-এর 1 আ্যাম্পুল শিরাতে দেবেন। 
শ্বাসকষ্ট হলে অক্সিজেন দেওয়ার ব্যবস্থা করবেন। অথবা কাছাকাছি 
সর্বসুবিধাযুক্ত কোনো হাসপাতালে স্থানাস্তরিত করবেন। 

চ) কজ হলে মলম্বারে প্রিসারিন সাপোজিটরি দিতে হবে। এর বেনো 
ক্ষতিকারক প্রতিক্রিয়া! হয় না। 

ছ) ভ্রুরের সঙ্গে বুকে ঘড় ঘড়ে কফ থাকলে বড়দের ফেব্সিডিল কফ লিংকটাস 
(0116756%1 0:০1 [170095) দেবেল। 












রোগ সম্পর্কে $ ইনফেকশন হয়ে ফুসফুসের আযকিউট ইনক্লামেশন বা উপ্র 
প্রদাহ হলে তাকে বলে নুমোনিয়া। এই রোগে লাং প্যায়েনকাইমার 
(আ্যালভিগলার স্পেস অথবা ইন্টারস্টিশিয়াল টিসু সহ) আযকিউট ইনফেকশন 
হয়ে প্রদাহ হয়। নানা ধরনের জীবাণু যার মধ্যে প্রথমতঃ ন্যুমোককাস 
(সিসে০০০০০৪৪) নামক 1011০০০০০৮৩ ফুসফুসে ও তার বায়ুকোষের গর্ত 
আক্রমণ করার জন্য এই রোগ হয়। ফুসফুল বা লাং অর্থাৎ [0771076-গুলি 
আক্রান্ত হয় বলে এই রোগের নাম ল্ুমোনিয়া। ফুসফুসে অতাধিক ঠাশার প্রভাব 
পড়ালে সাধারণতঃ এই রোগ হয়ে থাকে । মোটামুটি বাচ্চাদের এবং একটু বয়স্কদের 
এই রোগ বেশি হতে দেখা ঘায়। এরাই এই রোগের বেশি শিকার হয়ে পড়েন। 
এই রোগে ফুসফুসে প্রদাহ হয়, শোথও হতে পারে। ঘদি একটি ফুসফুসে 
ন্ুমোনিয়া হয় তাহলে তাকে সিঙ্গল নুুমোনিয়া এবং উভয় ফুসফুসে ন্যুমোনিয়া 
হলে তাকে ভবল নুমোনিয়া বলে। 

ইদানীং চিকিৎসাবিদদের মতে এই রোগ যে কোনো বয়সেব, যে কোনো 
লোকের হতে পারে। দুনিয়ার সর্বত্র এই রোগ হয় এবং স্্ী-পৃরুষ নির্বিশেষে হয়। 
যে সমস্ত রোগের প্রকোপে আমাদের দেশে লোকের মৃত্যুর হার বেশি, তাব মধ্যে 
নুমোশিয়া অন্যতম প্রধান একটি রোগ। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এটি ভয়ঙ্কর ধরনের একটি সংক্রামক রোগ । অনেকে এই 
রোগ হওয়ার মূলে ডিপ্লোককাস জাতির বীজাণুর কথা বলেন। তবে সাধারণ ভাবে 
নুুমোককাস নামক এক ধরনের ছোট্ট জ্বীবাপুর প্রকোপেই এই রোগের জন্ম । তবে 
এছাড়াও অনেক জীবাণু এই রোগের সৃষ্টি করতে পারে। যেগুলোর মধ 
স্ট্রেপটোককাস, স্টেফিলোককাস, প্লেগের জীবাণু, টাইফয়েড, ইনক্রয়েঞ্রার জীবাণু 
ইত্যাদির আক্রমণেও এই রোগ হতে পারে। এই জীবাণু সাধারপতঃ কফ ও শ্বাস 
প্রশ্থাসের মাধ্যমে একজন অসুস্থ ব্যক্তির থেকে আর একজন সুস্থ ব্যক্তিব দেহে 
সক্রেমিত হয়। এবং খুব ভ্রুত এ সুস্থ ব্যক্তির দেহে রোগ লক্ষণ ফুটে ওঠে। এছাড়' 
ফ্রিভল্যানডার্স বেসিলান (676৫159৫ত5 9৯০/1185) নামক এক ধরনের জীবাগুর 
আক্রমপও এই রোগ হতে পারে। একে কেউ কেউ ন্যুমোবেসিলাও কেউ কেউ 
কলেন। তবে এই জীবাপুর প্রকোপে ন্যুমোনিয়া তুলনায় অনেক কম হয়। . 

অত্যধিক সরি, নাক দিয়ে জল পড়া, ঠাণ্ডা লাগা থেকে এই রোগ হয়। কখানো 
কখনো ব্রকোইটিস বোগ বেড়ে গিয়েও এই রোগ হতে পারে। সর্দি বা ঠাণ্ডা 
অত্যধিক বেশি হলে এবং পুরনো হয়ে গেলে তা মানুষের ফূসফুসকে ভীষণ ভাবে 
আকাম কয়ে যায় পরিণামস্বযাপ এই রোগের জন্ম হয়। শারীরিক দুর্বলতা অখবা 
বয়সের কারণে কী ও অত্যধিক শক্তিহীন হয়ে পড়ার ফলে এই রোগের প্রকোপ 
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বেশি হয়। যে কারণে তুলনায় শিশু ও বৃদ্ধ-বৃদ্ধারা এই রোগে বেশি ভোগে। কোনো 
কারণে শরীরের রোগ প্রতিরোধ ক্ষমতা কমে গেলেও এই রোগ হওয়ার পথ 
প্রশস্ত হয়। আবার হঠাৎ ঠাণ্ডা থেকে গরম ব! গরম থকে ঠাণ্ডা লেগেও সদি-গমী 
হয়ে এই রোগ হতে পারে। প্রচণ্ড ঘাম হঠাৎ শুকিয়ে বা ঘাম বসে সর্দি লাগে এবং 
তার থেকেও নুযুমোনিয়া হতে পারে, মধুমেহ, ইনফ্লয়েগ্রা, টাইফয়েড, হাদয়রোগ, 
বৃক বা কিডনীর রোগ, বসস্ত, ইত্যাদি রোগ হলে বা রোগের পরে প্রায় নিশ্চিত 
ভাবে ন্যুমোনিয়া হয়ে থাকে। যেহেতু এইসব রোগে রোগী অত্যন্ত ক্ষীণ ও দুর্বল 
হয়ে পড়ে সেহেতু ন্যুমোনিয়ার জীবাণু এমতাবস্থায় আক্রমণ করার সুযোগ পায়। 
এছাড়া ব্রংকাইটিস, ডিফথেরিয়া, বসস্ত, হাম বা মস্তিষ্ধ জর ইত্যাদি রোগের মধো 
বা রোগের পরেও ন্যুমোনিয়া হতে পারে। 

সাধারণতঃ শীত বা বসস্তকালে এই রোগের প্রকোপ বেশি হতে দেখা যায়। 
এই রোগের আর একটা খারাপ দিক হলো, একবার এই রোগ হওয়ার পর যদি 
আবার অনিয়ম করা হয় তাহলে পুনরায় এমন কি বারবার এই রোগ হতে পারে। 

জলবায়ু বা আব্হাঙগা্ধ পরিবর্তন হলেও অনেক সময় ন্যুমোনিয়া হতে 
পারে। মে কারণে এক জায়গা থেকে দূরে অন্য কোনো জায়গায় গেলে বা অন্য 
কোথাও থেকে ঘরে ফিবে এলে মানুষ এই রোগে আক্রান্ত হয়ে পড়ে। এই রকম 
ভাবেই গরমেব দেশ থেকে শীতের দেশে বা শীতের দেশ থেকে গবমের দেশে 
এলে বা গেলে ন্যুমোশিয়! হতে পারে। এছাড়া নোংরা জায়গায় বসবাস করা, 
অত্যধিক পরিশ্রম করা, ম্যালেরিয়া জ্বর হওয়া, বৃক শোথ হওয়া, যকৃতের শোথ 
হওয়া, অতাধিক নেশার জিনিস সেবন, অনিয়মিত আহার-বিহার, সময়ে-অসময়ে 
খাওয়া, শোওয়া, স্নান করা ইত্যাদিও ন্যুমোনিয়ার কারণ হতে পারে। 

চিকিৎসাবিদদের মতে দু'ধরনের ন্যুমোনিয়া হয়। ব্রক্কোন্যুমোনিয়া বা ক্যাটারাল 
বা লোবিউলার (বা সেগমেম্টাল) ন্যুমোনিয়া এবং লোবার নুমোনিয়া। 

ব্রষ্কো ন্ুমোনিয়াতে শ্বাসনালী ও ফুসফুসের প্রধান প্রধান নালীগুলো আক্রান্ত 
হয়ে থাকে। 

লোবার ন্যুমোনিয়াতে ফুসফুসের বায়ু কোষের অংশগুলি আক্রান্ত হয়। 
অনেক সময় এ থেকে ফুসফুসের আবরণ বা 7805 আক্রান্ত হয়। এটাকেই 
অনেকে আসল ন্যুমোনিয়া বলেন। ফুসফুসের লোবের সব £&ঘ 93০ বা &1%৩০) 
গুলি আক্রান্ত হয় বলে একে লোবার ন্যুমোনিয়া বলাই শ্রেয়। এ রোগে পুরে 
একটি 1.০)৫ বা দুটি ফুসফুস পুরোপুরি আক্রান্ত হতে পারে। 


ন্মুমোনিয়া রোগের বিভিন্ন অবস্থা (51826) 
প্রধানতঃ ন্যুমোনিয়া রোগের চারটি অবস্থা হতে দেখা যায়। রোগ যদি 
প্রথমাবন্থাতে ধরা পড়ে তাহলে ভালো । চিকিৎসা শুরু করলে দিন কয়েকের মধ 
তা সেরে যায়। কিন্তু রোগ যদি তৃতীয় বা চতুর্থ অবস্থায় পৌঁছে যায় তাহলে রোগীর 
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জীবন বিপর বলে মনে করতে হবে। এ অবস্থায় রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত হতে পারে। 
তাই ফথাসভব রোগের লক্ষণ শুরু হতেই ভ্রুত চিকিৎসা আরম্ভ করে দেওয়া 
দরকার। অনেকেই অজ্ঞানতাবশতঃ সর্দি জ্বর, ঠাণ্ডা লাগলে গুরুত্ব দিতে চান না। 
পরে এর থেকেই নুমোনিয়াতে গিয়ে দাঁড়ায়। বাচ্চাদের ব্যাপারে এবং বয়স্কদের 
মধ্যে এ ধরনের অবহেলা বেশি দেখা যায়। 

প্রথমাবস্থা £ এই অবস্থায় বায়ুকোষ্ঠকের সেলগুলো ফুলে যায়। সেখানকার 
রক্ষবাহী নালীগুলোও ফুলে ঘায়। রক্তের জল বায়ুকোষ্ঠকে ভরে যায়। ফুসফুসের 
রোগপ্রস্থ অংশ ফুলে যায় এবং রক্তাভ হয়ে যায়। খানিকটা ভার-ভারগ বোধ হয়। 
সেলগুলো বন্ধ হয়ে যাওয়ার ফলে তার মধ বাষু ঢুকতে পারে না বা কম ঢোকে। 
এই অবস্থায় খুব হালকা -হালকা কাশি হয়। তবে শ্বাসের আওয়াজ শোনা যায় না। 
এই অবস্থায় 2-3 দিন থাকে। 

স্বিতীয়াবস্থা £ ফুসফুসের শোথযুক্ত স্থান শক্ত বা নিরেট হয়ে যাষ। এভাবে 
নিবেট হয়ে যাওয়ার কারণ হলো ফুসফুসের সেলগুলোতে রক্ত জল জমে যাওয়া! 
এই অবস্থাকে রেড হেপাটাইজেশন (6৫ 11075051707) বলে। এত রোগাক্রান্ত 
অংশে বায়ু যায়ও লা আসেও না। পাতলা ভাতেব মতো আঠালো গ্লেম্মা আসাতে 
শুরু করে। 

তৃতীয়াবস্থা £ তৃতীয় অবস্থা শুর হতেই ফুসফুসের সেলে ব়-জল বা রক্ষ- 
রঙ্গ হল্গুদ রঙের পূজের মতো হয়ে যায়। রোগাক্রান্ত ফুসফুসের অংশ নিবেট হয়েই 
থাকে। ক্রমশঃ রোগ চরম সীমায় পৌঁছে যায়। এই অবস্থাকে প্রেহেপাটিইজেশন 
(015%-71675053007) বলে? এই অবস্থায় রোগীর তীর জবর আসে। ঘুম হয় না। 
রোগীর মধ্যে একটা ঘোর অবস্থা দৃষ্ট হয়। প্রলাপ বকে! হাঁদয়ে রক এবং 
অক্সিজেনের ভাব ঘটে। ফুসফুস কে বা গ্লেখ্াাতে ভবে যায়। লক্বা লক্বা শ্বাস 
পড়ে। দ্রুত শ্বাস পড়ে। প্রথমাবন্থা থেকে এই তৃতীয়াবস্থায় আসতে 2 থেকে 6 দিন 
বা ৪ দিন সময় লাশে । রোগীর ক্লেম্মা ওঠে লালচে রঙের বা ইট গোলা জলের 
মতো । এটাকেই ন্যমোনিয়ার আসল অবস্থা বা চুড়ান্ত অবস্থা বলে মনে করা হয়। 

চতূর্থাবস্থা £ এই অবস্থার এসে ফুসফুসের মধ্যস্থ যাবতীয় পদার্থ বিলীন হয়ে 
যায়। এই সমস্ত পদার্থের কিছুটা রক শিয়ে মেশে, কিছু অংশ কফের সঙ্গে 
বেরোতে শুরু করে। নিরেট বা কঠোর ভাবটা ক্রমশঃ কম হতে শুরু করে। 
ফুসফুস তার নিক্জন্ব অবস্থায় ফিরে আসে। এমতাবস্থায় যদি ফোলা অংশ গর্তে 
শুরু করে এবং তাতে ক্লেত্মা বা পূজ ভরতে শুরু করে তাহলে পরিস্থিতি অসাধ্য 
অবস্থায় পৌছে যায়। যদিও এ ধনের অসাধা লক্ষণ তৃতীয়াবস্থাতেও প্রকট হতে 
পায়ে। তাই তৃতীয় অবস্থাতেও রোগীয় মৃত হতে পারে। অত্ন্ত সতর্কতা, 
সাবধানতা ও গুরুত্বর সঙ্গে এই অবস্থায় পোছে যাওয়া রোগীর চিকিৎসা করতে 
হ্য়। সাঙগানয এদিক-ওদিক হলে বা সুটিকিৎসার ঘাটতি হলে রোগীর মৃত্যু প্রায় 
নিশ্চিত হয়ে পড়ে। রোগী ঠিক কি অবস্থায় পৌঁছেছে বা রোশ কি অবস্থায় এসে 
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পৌঁছেছে তা শুধু রোগীকে দেখে সঠিক ভাবে বলা মুষ্কিল। কারণ এক অবস্থা 
থেকে অন্য অবস্থাতে রোগ খুব সম্তর্পণে ও ধীরে হীরে প্রবেশ করে। 

অধিকাংশ সময় এই রোগে রোগীর একটি ফুসফুসই আক্রাত্ত হতে দেখা যায়। 
হাজারে 8-10 টি ক্ষেত্রেই রোগীর দুই ফুসফুস আক্রাত্ত হতে দেখা যায়। ফুসফুসের 
ওপরের ভাগ কম এবং নিচের ভাগ বেশি আক্রান্ত হয়। ন্যুমোনিয়ার প্রভাব অনেক 
সময় ফুসফুসের আবরণের ওপরও পড়তে পারে। 

আশার কথা ইদানীং অনেক ভালো ভালো আযাম্টি-বায়োটিক ওষুধ বেরিয়েছে 
যা দিয়ে খুব দ্রুত এই রোগকে নিয়ন্ত্রণে আনা যায়। এবং রোগী সুস্থ ও নিরোগ 
হয়ে ওঠে! সে কারগে সময় থাকতেই উপযুক্ত ওষুধ দিয়ে এর চিকিৎসা শুরু করে 
দেওয়া উচিৎ। 

নাুমোনিয়া যেহেতু শ্ষ্ষো-ন্যুমোনিয়া ও লোবার ন্যুমোনিয়া এই দু'রকমের হয় 
তাই তাদের লক্ষণগুলোও একটু ভিন্ন হয়। নিচে আলাদা ভাবে লক্ষণগুলো উল্লেখ 
করা হলো। 


ব্রষ্কো নুমোনিয়ার বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 


| এতে প্রথমে ম্বাসনালীতে প্রদাহ হতে দেখা যায়। পরে তা ধীরে ধারে 
[3101011910-গুলি এবং ফুসফুসের বায়ুকোষগুলি আক্রমণ করে। 

2 এতে আচমকা কাপুনি দিয়ে ভর আসে না। ধীবে ধীরে জ্বর ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। জব 1092-104 ডিশ্রী পর্যস্ত ওঠে। আবাব যখন কমতে শুরু করে 
তখনও ধীরে ধীবে কমে। 

7 লাড়িব গতি দ্রুত হয়। 

4 ঘনঘন ম্বাস-প্র্থাস পড়ে। শ্বাস কষ্ট দেখা যায়। 

$ শুকনো হালকা হালকা কাশি হয়। মাঝে মাঝে কাশির সঙ্গে ফেনার মতে 
কফ ওঠে। 

€ নাড়ি ও শ্বাসের গতির অধিকাংশ সময় খুব একটা তারতম্য হয় না। 

1 এই রোগের রোনী 12-17 দিন ভোগে তারপর ধীরে ধীরে সুস্থ হয়ে উঠতে 
শুরু করে। তবে রোগেব প্রকোপ বেশি হলে রোগ ভোগের সময় বাড়তে 
পারে অর্থাৎ অনির্দিষ্ট কালও হতে পারে। এ অবস্থায় রোগীর জীবনও বিপন্ন 
হতে পারে। 

& যথা সময়ে ঠিক মতো! চিকিৎসা শুরু হলে খুব জটিল উপসর্গগুলো আর 
প্রকট হতে পারে না। 


লোবার ন্যুমোনিয়ার বিশেষ বিশেষ জক্ষণ 


| এতে হঠাৎ কাপুনি দিয়ে জবর আসে। অনেক সময় প্রবল জ্বর আসতে পারে। 
24 ঘণ্টার মধ্যে জ্বর 104-105 ডিগ্রি পর্যস্ত উঠে যেতে পারে। 
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2 অনেক সময় বুকে বাথা হয়। 


3. 


চে 


স্বর বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে ঘোর অবস্থা এবং প্রলাপ বকা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা 
যেতে গারে। 

নাড়ির গতি 120-130 প্রতি মিনিটে হতে থাকে। 

এই রোগে শ্বাসকষ্ট হতে পারে। 


6 শ্বাসের গতিও বৃদ্ধি পায়। তবে ব্রষ্কো-স্যুমোনিয়ার মতো নাড়ি ও শ্বাসের 


গতির অনুপাত এই রোশে প্রায়ই ঠিক থাকে না। শ্বাস পড়ে প্রতি মিনিটে 
30-35 বার। 

বুকের যে দিকটা আক্রান্ত হয় সেখানে ভীষণ বাথা থাকে, শ্বাস কষ্ট হয়। ঘন 
ঘন শুকনো কাশি হয়, কফ হয় চটচটে আঠাব মতো। কখনো বা ইটের 
গুঁড়োর মতো দেখা যায়। 3-4 দিন কি এক সপ্তাহ রোগ ভোগের পর (বা 
মধ্যে) গায়ে এক রকমের লালচে আভা যুক্ত কালশিরা বা চর্ম পীড়া হত 
দেখা যায়। 

এই বোগে 8-9 দিন তোগাব পর হঠাৎ যেমন বর এসেছিল তেমন হঠাত 
জর কমতে শুরু করে এবং কিছু কিছু সমস্যা হতে শুক কবে। এ সময়ে জব 
95-98 ভিপ্রি পর্যন্ত হতে দেখা যায়। 


, জ্ুর বাড়লে কখলো কখনো মাথা ধরে, রোগী প্রলাপ বকে, শহীবে অস্থিরতা 


দেখা যায়। 
অলেক সময় 0/80955 হাতের দেখা বায়। 


. প্রশ্নাবের পরিমাণ কমে যায়। প্রশ্থাব ঘন ঘন এবং তার রঞ্ত হয় গা হল্দ, 


কখনো আবার লালচেও হতে পারে। 


. জিতে অয়লার স্তর পত্ড। 


ফুসফুসের পরীক্ষা 


. ছর্শন (175%198) £ আগেই বলেছি এই রোগে ফুসফুসেব ওপবের চেয়ে 


নিচের অংশ আক্রান্ত হয় বলে নিচের অংশ নিচু ও ওপবের অংশ উচু দৃষ্ট 
হয়। শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়ার সময় ওপরের অংশ যেমন গঠানামা করে নিচের 
অংশ করে না। 

স্পন্দন (78116810092) $ আক্রান্ত অংশে বেশি স্পন্দন অনুভূত হয়। একে 
বলে ৬০০০ চিওাা)8। রোগীকে 999 বা নাইন নাইনটি নাইন গুণতে বল 
আক্রান্ত অংশে তুলনামূলক ভাবে বেশি স্পন্দন অনুভূত হয়। 
পারকাশন (75555592) হ বুকের পাঁজয়ের মাঝে হাত রেখে অন্য হাতের 
আন্ধুল দিয়ে টোকা দিলে শক্ত কাঠের মতে! নিরেট শন্দ হবে। অন্ততঃ 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় কাপা শব হয় না। 
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4. স্টেথিস্কোপ ব্যবহার (445৫81681108) £ রোগের প্রথম অবস্থাতে চুল ঘষার 
মতো ও দ্িতীয় অবস্থায় সীই-সাই বা সাঁ-সা শব্দ শোনা যায়। পরের দিকে 
শব্দ কম হতে শুরু করে। 

তবে বড়দের বুক পরীক্ষার বেশি সুযোগ থাকলেও ছোটদের ক্ষেত্রে 
ন্যুমোনিয়ার প্রকার ভেদ করা বেশ মুক্কিল হয়। ্রমনকি গোড়ার দিকে ন্যুমোনিয়ার 
অনুমান করাও সমস্যা হয়। প্রায়ই সাধারণ সর্দি-কাশি বা ইনফ্রুয়েঞ্জাকে ন্যুমোনিয়া 
বলে ভ্রম হয়। গোড়াব দিকে রোপীর জ্বর হয়। বমিও হয়। কখনো রোগীর 

স্কারলেট ফিভার হয়েছে বলে ভ্রম হয়। আবার এপিকাল ন্যমোনিয়া (5606 

[০017701713) ভ্রম হয় অস্তিকাবরণ শোথ হলে। 

তবে এখন নুমোনিয়া একটি সাধা রোগ। দিন কয়েক চিকিৎসাতেই সেরে 
যায়। এক্ষেহে অবশ্য আযাস্টি-বায়োটিক ওষধ দিতে হয়। কিন্তু এ সময়ে যদি 
বতাক্পাতা দেখা যায়, নাড়ির গতি অনিষমিত হয়ে যায, হৃদয়ের গতি দুর্বল হয়ে 
পড়ে বা সাইনোসিস (0৮5০515) ইত্যাদি দৃষ্টি হয় তাহলে বোগ সারানো কষ্টসাধ্য, 
খানা অস্ধাত হাল তত 


ন্যুমোনিয়া রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


এই বোগ কিছু কাল আগে পর্যন্ত জটিল ও অসাধ্য থাকলেও এখন বিভিন্ন 
কোম্পানিব আন্টিবাযোটিক ওষুধ তৈবিব ফলে সহজ, সরল ও সুসাধা হয়ে 
[শছে। আগে ডবল ন্যুমোনিযা হলে অসাধ্য বলে চিন্িৎসকরা হাল ছেড়ে দিতেন, 
এখন আব তেমনটি হয় না। 2-4 দিনেব মধ্যেই এ-বোগকে নিয়স্থণে আনা যায়। 
কেখল সময় থাকতে সঠিক চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া প্রয়োজন। 

'উবে আ্টি-বাযেপ্টিক প্রযোগ কবার আগে বিববণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবনা। 

পেনিসিলিন ওষুধ প্রয়োগ করার আগে রোগীর আযালার্জির ভাব আছে কি", 
ংবেদনশীলতা আছে কিনা তা দেখে নেবেন। পরীক্ষার জন্য ত্বকে খানিকটা 
ইঞ্জেকশন দিয়ে লক্ষ্য কবে দেখুন সেখানে যদি কোনে! জ্বালা, শোথ, প্রদাহ, 
চুলকানি ইত্যাদি হতে দেখা যায় তাহলে ইপ্রেকশন দেবেন না। ঠিক এরকম ভাবেই 
ট্যাবলেট বা ক্যাপসুলের 2-1 মাত্রা সেবনের পর যদি উপরোক্ত কোনো উপসর্গ 
ব' প্রতিক্রিয়া দেখা যায় তাহলে ওষুধ সেবন বন্ধ করে দিতে হবে। সেক্ষেতে 
এতভিল (৬11), বেটনেসোল (73০৮76501) জাতীয় আ্যান্টি-আলার্জিক ওষুধ দিতে 
হবে। এগুলোব ইঞ্জেকশন বা প্রয়োজনে ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 3 বার সেবন 
করতে দেবেন। 

মনে রাখবেন, পেনিসিলিন ওষুধ যেমন রোগীর জীবন দান করতে পারে 
তেমনি কয়েক ধিনিটের মধো তার চেয়েও দ্রুত রোগীর জীবন নিতে পারে। তাই 
আপশন্ত সতর্কতার সঙ্গে এয বাবহার করা উচিৎ। 





৪২৬ াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ন্ুমোনিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লা 
1. রক্জিড (7২০,1৫) এলেশ্বিক 150 মি-প্রা-র ট্যাবলেট 13 ঘণ্টা 


2. লম্ক্রস (1,008) ইপকা! 


২. এলুসিন (615০75) সুইট 


ব. রম্সিটেস (.০১0৮ত7)) কোপরান 


5. আযম্পিলিন (/১0৮10))  লায়কা 


আন্তব খাওয়ার আধঘন্টা আগে 
সেবন করতে দিন। ছোটদের 
2.5-5 মিরা প্রতি কিলো 
শরীরের ওজনানুপাতে দিনে 2 
বাব সেবন করত্তে দিন। 

1টি কবে টাবলেট দিনে 1-2 বাব 
করে 10-14 দিন সেবন করাত 
দিতে পাবেন। 

২33) অথবা 500 মিশা ব 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার বা 4 বাব 
রোগীকে সেবন করতে দিন। 
150 মি-শ্রা.-ব ট্যাবলেট দিনে 2 
বাব বডদের খয়ার 15 মিশিটি 
আগে এবং ছোটদের 255 
মিপ্রা প্রতি কিলো শবীরেব 
গুক্ষন অনুপাতে দিনে 2 বার 
সেবশীয়। 

250-500 ঘি প্রা, দিনে ৭ বাব 
অথবা প্রয়োজনানুমাবে সেবনীয়। 


6 পেনিভোরাল (7274%ো21) ছাক্ষো ইতিয়ন 24 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4-8 


7. সেফাড়ুর-ডিটি প্রো্টেক 
(0০57১8-01) 


বার অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবন করাতে দিন। 

এর ফেতি টাবলেটও পাওয়া 
যায়। | 
ছোটদের 30-50 মিরা, প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
2টি সমান মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন করতে দিন। এটি 5 
এম এল. ফুটিয়ে ঠাণ্ডা করা 
এলে পেবন করতে দিন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৪২৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

লং ট্যাবলেটের লাম 

৪. এরিস্টার (8058) হিন্দুস্তান 250-1 বা? গ্রাম প্রয়োজনানুসারে 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে 
বয়স্কদের এবং ছেটিদের 30সি-গ্রা. 


9. ট্যাববল (80101) 


10. রঞ্সিবিড (2০২1014) 


|] আমোকিড (47010) 


12 আঙঘোসিন (5118০) 


3. রঞ্সিমল (২০701) 


14. আলসিপ্রো (8101019) 


এপ্রিস্টো 


কাডিলা 


ডি ফার্ছ 


টাইড 


অলকেম 


প্রতি কিলো শরীরের ওজন 
'অনুপাতে 4-€ মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন কবতে দিতে পারেন। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
এবং গুকতর অবস্থায় 2টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবশীয়। 
150 মি.গ্রা -র টাবলেট আহারের 
15 মিনিট আগে দিনে 2 বার 
বড়দের এবং ছোটদের 2.5-5 
এম. এল. প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে দিনে 2 বাব 
সেবন কবতে দিন। 
125-250 মিগ্রা.-র ট্যাবলেট 
দিনে ২-৫ বার বড়দের এবং 5০- 
100 সি-প্রা-র ট্যাবলেট ছোটদের 
দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 
বিবরণ *1এ দেখে লেবেল! 
250-500 ফি.গ্রা. দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
এর কিডট্যাব, লিক্যুইড এবং 
ড্রপ্সও পাওয়া যায়। 
বয়স্ক রোগীদের 150 মি-প্রা. দিনে 
2 বার আহারের 15 মিনিট আগ 
সেবনীয়। ছোটদের 2.5-5 মি-প্রা. 


সাধারণ জসস্থায় 250 এম.এল. 
এবং গন্তীর অবস্থায় 500 
এম.এল. দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 


৪২৮ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মোঁডাসন 


ক্র. পেটেক্ট _. শ্রস্ততকারক সেৰনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

15. মেগাপেন কিডট্যাৰ এরিস্টো টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
(৩257৩ 1610 15৮) 46 ঘষ্টা অত্র অথবা 


প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। এর 
ইঞ্জেকশন ও ক্যাপসুলও পাওয়া 


যায়। 
16 পেনগ্লোব (৮6181৩৮৩) একস্টা, আই. |.2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
ডি.এল, বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 

সেবন করতে দিন। 

17. লাইড্রক্সিল (-১৫:০11) লায়কা 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2- 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিন। 

18 সেফাম্যাস (069785) ম্যাস 250-509 মি-প্রা, দিনে 4 বাব 


অথবা প্রয়োজজনানুসারে খালি 
পেটে সেবশীয়। ছোটদের 40-60 
মিপ্রা প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন 
প্রয়োজনীয় মাত্রায় সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
19. স্টেন (9502) সোল 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনমতো সেবনীয়। 
গুরুতর অবস্থায় ২টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার দেবেন। 
20. আবরিল (৯8৮71) হিন্দুস্তান |-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
বড়দের এবং 6-12 বছরের 
বাচ্চাদের % খানা করে টাবলেট 
দিনে 2 বার কিংবা গুরুতর 
অবস্থায় ]টি করে 2 বার সেবা। 
21. পেনটিভূস (72746; সারাভাই 244 লাখ ইউনিটের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার। এডি 
কাশি, সর ৩ সংক্রমণে 

উপকারী । 
বিবরণ পঞ্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৪২৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম_______________..._ 
27. অবিসুল (0158) হিন্দুস্তান সিবা 2টি ট্যাবলেট 300 মিগ্রা সোডা- 
বাই-কার্বের সঙ্গে গুঁড়ো করে 
এই বকম | মাত্র! বড়দের এবং 
/-% মাত্রা ছোটদের 4 ঘণ্টা 
অস্তর সেবন করতে দিন। 
2. সাম্ফা ডায়াজিন প্রথমে 2টি করে ট্যাবলেট এবং 
(58150196110) পরে |টি করে ট্যাবলেট 6 ঘণ্টা 
অন্তর দেবন করতে দিন! এর 
সঙ্গে আ্ম্পিসিলিন 250-500 
মি-প্রা. ইঞ্জেকশন পেশীতে 12 
ঘণ্টা অস্তুর দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে দেবেন। 


মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ট্যাবলেট ন্যুমোনিয়াতে বিশেষ করে লোবার 
নবামোনিয়াতে বিশেষ উপযোগী। রোগ এবং রোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে যে 
কোনোটি সেবন করতে দেবেন। 

ব্রঙ্কো-ন্যুমোনিয়ার চিকিৎসার কথা আমরা এর পরে আলোচনা করব। 

ব্যবস্থা পত্র বা সেবন বিধি লেখার আগে অতি অবশ্যই বিবরণ পত্র দেখে 
নেবেন। নির্দেশিত মাত্রাতেই সেবন করার পরামর্শ দেবেন। মাত্রার কম বা বেশি 
রোগীর পক্ষে মোর্টেই হিতকর নয়। এমন কি কখনো-কখনো ড1 রোগীর বিপদের 
কারণ হয়েও উঠতে পারে৷ 

রোনীকে ঠাণ্ডা লাগাতে দেবেন না। 

ঠাণ্ড খাবার না খাওয়ার পরামর্শ দেবেন। 


শ্মুমোনিয়াতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক .. সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
| টেবরোল সাসপেনশন এরিস্টো % চামচ থেকে | চামচ দিনে 2 
(06৮1 9957078102) বার অথ প্রয়োজলানুসারে 
সেবনীয়। 
এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায় 


বিবরণ পত্র দেখে সেবন করতে 
দিন। 


৪৩০ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিথি/মাস্রা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং তরলের নাষ 

2. ইলুসিন (51০) সুইফ্‌ট 

3 নোভামক্স ভ্বাই সিরাপ সিপলা 
(০705 10 5) 

4 এমপ্রোসিন ফোন পাউলেব্স 
(ধা ০০2 

5 এলংপ্রাসিন এলেশ্বিক 
(/৯1010৩712) 

€. ভ্র্সিল (9০5১1) টোরেস্ট 

7. সেফাম্যান্স মাক 
(04945) 


30-50 মিগ্রা প্রতি কিলো 


অবস্থায় মাত্রা বাড়াতে পারেন। 
20 যি-প্রা, প্রতি কিলো শারীরিক 
ওক্ধন অনুপাতে বিভিন্ন মাত্রায় 
ভাগ করবে দিনে 2 বার বা ৪ ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করতে দিন। 

এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
রোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে 
1-3 চামচ কবে প্রতিদিন € ঘণ্টা 
অত্তবব সেবন করতে দিন। 
ছোটদেব প্রয়োজনানুসারে। 
এটি ছেটিদেব 510 এম.এ 
করে দিনে বার অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে শেবন করতে দিন। 

এব টাবঙ্েট, দ্রপস ও কিউ 
টাবলেটও পাওয়া যায়। 
/-2 চামচ দিলে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনাপুসারে বয়ন্ক রোগীদের 
সেবন করতে দিন। 

ছোটিদের শরীরের ওজন ও 
অবস্থা অনুসারে মাত্রা ঠিক করে 
প্োপেল। 
এই পেডিয়াটিক ভ্রপ্স 3 মাস 
পয বয়সেব শিশুদের 125-150 
মি.প্রা. পিনে 2 মাত্রায় ভাগ করো, | 
সাঁস থেকে 2 বছর পর্যত্ত বয়সের 
শিাসেয 250--500 মিংপ্রী 2-4 
সমান মাত্রায় ভাগ করে 6 খপ্টা 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৩১ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
8 মক্স (৬০৯) গুফিক 250-500 খি.গ্রা. দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
9. সেফাডুর সাসপেক্সন প্রোটেক | বছরের ছোট বাচ্চাদের 25 
(06180117545) মিলিগ্রাম প্রতিকিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন বিভিন্ন 
মাত্রাতে ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 1-6 বছরের বাচ্চাদের 290 
মিঙা দিনে 2 বার। 
10. রেস্পিমঞ্জ ড্রাই সিরাপ বাকহাডট 2.5 এম.এল, করে দিনে 2 বার 
(1২:51017৮9% 1901 ১৯৮৪০) সেবনীয়। গুরুতর অবস্থায় 5 
এম.এল, করে দিনে 3 বার দিন। 
5 বছবের বাচ্চাদের 5 এম.এল. 
ও তার ওপরের বাচ্চাদের 10 
এস এল. স্বেনীয়। 
|] হপ্মাসিজিন ড্রাই সিলাপ  ইঙ্গা 1 বছবের ছোট বাচ্চাদের 50-125 
(11301118110 স১ন7) মিরা, 1-5 বছরেব বাচ্চাদের 125- 
180 মি.প্রা 1 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদের 180-250 মি.গ্রা, 3-4 
ঘণ্টা অস্তুর সেবন করতে দিন। 
12 প্রিয়াটন কফ সিবাপ বোহরিংগব 10 এম.এল রে প্রতিদিন ? বার 
(17210103061) 5210) সেবনীয়। তবে গুরুতর অবস্থায় 
এই কোম্পানিরই তৈরি প্যারাক্সিন 
ক্যাপসুল 1টি করে দিনে 4 বার বা এ 
ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 
13. ট্রিকলোবিল সিবাপ | বছরের নিচের বাচ্চাদের 1-2 


(11101011958) 


চামচ রাতে শোওয়ার সময়। 


মলে রাখবেন £ উপরের তরল বা লিকুইড ওষুধগুলি সবই ন্যুমোনিয়া রোগের 
বিভিন্ন অবস্থায় উপযোগী, যে কোনোটি প্রয়োজন মতো দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাব্রাতেই ওষুধ সেবন করতে দেবেন। 

গুরুতর অবস্থায় রোগীকে হাসপাতালে পাঠাবার ব্যবস্থা সবেন। ঘন ঘন বমি 
হয়ে যদি ডিহাইন্দ্রশন হয় 0650056-551380৩ 1৬ দিতে হবে। 

শিশুদের অস্থিরতা, মৃদু কনভালশন, অনিদ্রা ইত্যাদি সমসা। হলে [71010 
5৮? বিবরণ পত্রের নির্দেশ মতো মাত্রা ঠিক করে সেবন কবতে দেবেন। 


ঠ৩ 


| টট্রাসিন (6055৩৮2) 


2 লেডারমাইসিন 
(1৩৫9০) 


3 ফ্রোরোমাইসেটিন 
(00000700612) 


4 একবসেফিন 
(/১7০2%2)) 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


ন্মুমোনিয়াতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাস্রা 
নং_ ক্যাপসূলের নাম 


ফাইজাব 


লিডাবলে 


পার্ক ডেভিস 


এলেশ্বিক 


4. রেম্পিমক (8₹651108) বাকৃহা্ডট 


€ পুল (0১০৪) 


লায়কা 


॥ টি করে ক্যাপসুল দিনে 4-$ 
ঘণ্টা অন্তর জল সহ সেবনীয়। 
ছোটদের পেডিয়াট্রিক দ্রপস্‌ 
বা সিবাপ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
| টি করে ক্যাপসুল দিনে 4-5 
ঘপ্টা অন্তর জল সহ সেবশীয়। 
ছোটদের পোডিয়াট্রিক ড্রপস 
বা সিবাপ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধাবণ করবেন। 
|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 277 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 


সেবনের নির্দেশ দিন! 
সংবেদনশীলতায় সেবন 

নিষিদ্ধ 

| এ প্রাম সমান মাহায় ভাগ কবে 


দিনে 4 বার সেবন করতে দিন। 
এর ভ্রাই সিবাপ ও কিড 
ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 
250 িপ্রা দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
গুরুতর অবস্থায় 500 মিগ্রার 1টি 
করে ক্যাপসুল দিনে 2 র্লার 
সেবনীয়। 
250--500 ফিলিগ্রাম দিনে 4 ধার 
আখবা প্রয়োজনানূসারে সেবন 
করতে দিন। 
এর ইনজেকশন ও ছেটিদের 
জন্য গ্রাই সিরাপ পাওয়া যায়। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৩৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যা নাম 
7 টরমজ্সিন (াওযা০মএ)) টোরেন্ট 250-509 মিলিগ্রাম দিনে 3 বার 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
৪. কারবোমক্স (081০০) মেডিকেয়ার 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 





সেবনীয়। 
9. সিঙ্োসিলিন পি.সিঅইি 250 মিগ্রা._! প্রাম 6 ঘণ্টা অন্তু 
(3970১51ম) সেবনের পরামর্শ দিন। 
10. সাইনোমাইসিন-100 লিডারলে 100 মিলিপ্রাম দিনে 2-5 বার 
(0১৮০79৩07-100) অথবা প্রয়োজনানুপারে সেব্য। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

1. মাইকোসিন (455০5৮5) সিএফ.এল 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 5 বাব। 
গুরুতর অবস্থায় 2 টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3 বার সেবনীয়। 

12. রেস্টেক্রিন (765150110) সাবাভাই 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বার দিন। 
গুরুতর অবস্থায় দিনে 4 বার 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

17. লামক্রক্স (1.91701০5)  লায়কা /টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসা'ব 
সেবনীয়। 

14 ইমক (1755) ইপকা 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 7 বার 
ন্যুমোনিয়ার যে কোনো অবস্থায় 
সেব্য। 

15. রেকলোর (85০107) সারাভাই 1.5-3 প্রাম প্রতিদিনের মাত্রাকে 
সমান কয়েকটি ভাগে ভাগ করে 
কাযাপসুলের মতো! করে সেবন 
করতে দিন। এব সঙ্গে 
বায়োকেমের 06018708॥ 500 
মিপ্রা--1 প্রাম গতীর 
মাংসপেশীতে ইন্জেকশন দিতে 
পারেন। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ২৮ 


৪৩৬ প্র্যাকুটিস্‌ অফ্‌ মোডাসন 


অলে রাখবেদ $ উপরের সবগুলি কাপসুলই নুযুমোনিয়া যোগে বিশেষ 
ফলপ্রদ। রোগ ও রোগীর অবস্থা মতো যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে 


পারেন। 


বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। বিবরণ পত্রের নির্দেশ মতো রোগীর অবস্থা 
ও প্রয়োছন বুঝে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 

স্ুমোনিয়াতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবধি/ মাত্রা 
নং ইনজেকশনের দাম 


1 ইংগাসিলিন (085010152) ইংগা 


2 ভোষ্টা (02718) সুইফট 


» ব্রিস্টা্পেন (91505) এলেশ্িক 


4. জেস্টারিল (0৩10511) : অলকেম 


ধ. ভাইক্রিস্টিসিন সারাভাই 
(008029002) 


250 মিগ্রা.-1 গ্রাম দিনে 4 বার 
বড়দের এবং 250 মিলিপ্রাম দিনে 
1- বাব ছোটদের মাংসপেশীতে 
পূস করতে পারেন। 
বয়স্কদের 20, 6০ বা 80 
মিলিপ্রাম-এর ইঞ্জেকশন 2 
এম এজ করে অথবা 
প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
মাংসপেশী অথবা শিবাতে পূস 
করতে পারেন। 


৮১] প্রাম 12 ঘল্টা অত্তর 
প্রতিদিন মাসেপেশীতে দিন। 
3 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওজনানুসারে 3 মাত্রায় সমান 
ভাগ করে মাংমপেশীতে পুস 
করবেন। গুরুতর অবস্থায় ও 
মিলিগ্রাম দিতে পাবেন। 
শিশুদের %-% এম, ভাল 
দেবেন। বড়দের প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে $-5 
যিপ্রা. মাত্রায় সমান ভাবে ভাগ 
করে ইঞ্জেকশন দিতে পার়েন। 
 প্রাম ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে 
দেবেন। 
বিবরণ প্র দেখেনেবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৩৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম _ 


€ স্টাফনিল (508011))  ইংগা 


7. ফ্রাফোরাশ (01809150) রাউসেল 


৪ পুন (010) লায়কা 


9 এজোলিন (20110) বায়োকেম 


10. কেরোসিন (06০০) পি. আ্যাণড বি. 
ল্যাব. 


250-500 মিলিগ্রাম দিনে 3-4 
বার করে মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। ছোটদের 20-50 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শারীরিক 
ভার অনুপাতে প্রতিদিন কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে পুস করবেন। 
1-2 গ্রাম মাংসপেশীতে অথবা 
শিরাতে 12 ঘন্টা অন্তর বড়দের 
দেবেন এবং বিবরণ পত্রের নির্দিষ্ট 
মাত্রায় প্রতিকিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে ছোটদের দেবেন। 
250-500 মিলিপ্রাম দিনে 3-4 
বার মাংসপেশীতে এবং 144 গ্রাম 
শিরাতে দিনে 34 বার পুস 
করতে পারেন। 

ছেটিদের 25-100 মি.গ্রাম 
প্রতি কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে ইঞ্জেকশন দেবেন। 
ধয়স্কদের- যারা সংক্রমণ 
জনিত ন্যুমোনিয়াতে ভুগছেন 
তাদের 500 মি.প্রা__] প্রাম 6 
12 ঘণ্টা অন্তুর পূস করবেন। 
বাচ্চাদের 20-50 মিলিগ্রাম প্রতি 
মাংসপেশীতে পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 ফিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ভার অনুসারে 3 মাত্রায় 
সমান ভাগে ভাগ করে প্রতিদিন 
পূস করছে হবে। গুরুতর 
অবস্থায় 5 মিলিগ্রাম এবং ছোট 
শিশুদের 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
2টি সমান মাত্রায় পুস করবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবধি/মাত্র 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
11 বায়োসিলিন (8$০০1150) বায়োকেম প্রথমে বিবরণ পত্র ভালো করে 


12 পেনিসিলিন-জি সোডিয়াম বিভিন্র 


(2৯018৮10০০৩?) 


13. মেগাপেন (৮০24৮) 


14 জেফল (2207) 


1. আযআরোস্পোরিন 


(510০) 


16 ভালক্যাপ-সি 


17. প্রেমিসিলিন 
(পি) 


কোম্পানি 


এরিস্টো 


ক্যাডিলা 


ওয়েলকম 


পড়ে নিন। 250-500 মিলিপ্রাম 
অথবা 1 গ্রাম প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
2-4 লাখ ইউনিটের ইঞ্জেকশন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
1-3 বাধ মাসেপেশীতে পুস 
করতে হয়। চর্মতে সপ্রাহিতা, 
সংবেদনশীলতা, আছে কিনা 
পরীক্ষা করে দেবেন। 

1-2 ভয়েলেব ইনজেকশন ব-6 
ঘষ্টা অত্তর আংশপেশীতে 
দেবেন। 

[-2 প্রাম প্রতিদিন 1 মাতা অথবা 
১টি সমান মাত্রায় ভাগ কবে পস 
করতে হবে। ছেটিদের বয়স ও 
শরীবের ওজন অনুসাবে মাতা 
ঠিক করে পূস করবেন। 
।5-25 হন্জাব ইউনিট প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে 
বডছের এবং বাচ্চাদের মাংসপেশী 
অথবা শিরাতে দিতে পারেন। 
যদি খুব গুকতব অবস্থা হয় 
তাহগে ৮০০-1200 মিলিগ্রাম 
মাসেপেশী অথবা শিরাতে 2-4 
মাত্রায় ভাগ করে ইঞ্জেকশন 
দিন। 

500-100) মিলিগ্রাম দিনে 34 
বার মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন 
দেষেন। ছোটদের 20-50 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুসারে প্রতিদিন কয়েক 
মাত্রার পেশীতে দিল। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৪৩৯ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকপনের নাম_______________________. 
18. আযাঙ্রোমাইসিন সায়নেমিডভ 250 মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন 
(১০101750201) রা মাংসপেশী নিতস্ব)তে 
ক 
9. গ্যারামাইসিন ফুল ফোর্ড বড়দের 40 মিলিপ্রামের 2 এম. 
(041801901) এল. হিসেবে 1-2 বার এবং 
ছোটদের 10 মিলিপ্রামের 1-2 
এম. এন. মাংসপেশীতে অথবা 
শিরাতে দিন। 
2) উইনল্যাকটাম প্রেম ফার্মা 250-500 মিলিগ্রাম 34 মাত্রাতে 
(৬ 0130272) মাংসপেশীতে অথবা 1-4 গ্রাম 
শিরাতে ইঞ্রেকশন দিন। 
বাচ্চাদের 20-100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
দিতে হবে। 
21 জ্যাম্পিলিন লাযকা 500 মিলিশ্রাম-_-2 গ্রাম 6 ঘণ্টা 
(/১1ঘ100) অন্তর মাংসপেশীতে দিতে হবে। 
১) আইভিমিসিন এফ. ডি. সি 125 অথবা 250 মিলিগ্রাম-এর 
(1৮75080) 1-2 এম.এল. দিনে 1-2 বার 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
দিতে হবে। 
23. প্রোকেইন পেনিসিলিন বিভিন্ন কোং 2-6€ লাখ ইউনিট পর্যন্ত 
(স০৩17 00001111) প্রয়োজনানুসারে ছিনে 1-2 বার 
মাংসপেশীতে দিতে পারেন। 
24. টেরামাইসিন 100 এম. জি মাত্রায় ৪ ঘণ্টা 
( লরাম/00) অস্তর ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
25. রেস্টেক্রিন-আই.এম অবস্থা একটু আয়ত্বে এলে 500 
(7০9০1৮1-14) এম. জি এর ক্যাপসুল দিনে 4 


বার 7-10 দিন সেবন করতে 
দিন। 
শিশুদের বয়স ও ওজন 
অনুপাতে মাত্রা ঠিক করে 
নেবেন। 


৪৪৩ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট * প্রস্তুতকারক প্রয়োগবধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নায় 

2 ফ্রিস্টালিন লাখ করে দিনে 2 বার দিতে 
(058110৮6) পারেন। 

27. বেনজিল পেনিসিলিন এটি 10 লাখ করে দিনে 1 বার। 
(80251 7০ 18) 

28. স্্রেপ্টোপেনিসিলিন অনেক সময় পেনিসিলিনের 
(50০৮৮050112) বদলে এই ইঞ্সেকশন দুটির 

29 কস্ছিয়োটিক এক একটি 1 প্রাম কবে রোজ 
(0৮০০) । বাব করে পেওয়াব প্রয়োজন 

হয়। 


মন্তব্য 2 (055511/26 বা 9তাছডে। 761)01111 ইঞ্জেকশনেব সঙ্গে ৮110105, বা 
2৩০যাচ। 0.5 বা 5০গ্আ। 0 5. বা 0োাছেঃ 1টি কবে দিলে 2 বাব অথবা 
৩70135% অথবা! গাম 500 [টি করে দিনে 4 বাব সেবন কবতে দিন। 

মনে রাখবেন £ উপরেব সবগুলি ইঞ্জেকশনই এই বোগে বিশেষ ফলপ্রদ ও 
উপযোগী. ইঞ্জেকশনগন্গি সুনির্বাচিত। প্রয়োজনে বোগের অবস্থা ও প্রয়োজন বুকে 
যে কোনোটি দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতে ইঞ্জেকশনের মাত্রা নির্ধারিত 
করবেন। 

রোগীর অবস্থা অনুযায়ী নিচে আবও কিছ এলোপ্যাথিক ফলপ্রদ চিকিৎসার 
কথা বিশেষ বিশেষ পবিস্থিতির কথা মনে বেখে উল্লেখ করা হচ্ছে। 

(ক) রোগী যদি খুব দুর্বল, বোগা ও ক্ষীণ হয়ে পড়ে তাহলে পেনিসিলিন ও 
সালফোনামাইড ওষুধের সঙ্গে ভিটামিন-বি-কষপ্লেক, ভিটামিন-সি অথবা সাপ্টি 
ভিটাখিন ট্যাবলেট, লিকুইড ওষুধ বা ক্যাপসুল অথবা প্রয়োজনানুসাবে ইঞজেকশন 
দিতে হবে। এতে রোগী তার হাত বল ফিবে পাবে। 

(খ) রোগীর যদি পেট ফীপা থাকে তাহলে তারপিনের তেল অথবা কাস্টর 
অয়েলের এনিমা দিন। কোষ্ঠ সাফ হওয়ার জন্য ক্যালোমলও দেওয়া যেতে পারে। 
প্রয়োজনে মিসারিন সাপোজিটরি-ও দিতে পারেন। 

(গ) প্রয়োজনে লিনিমেন্ট টপেন্টাইন দিনে ২-৩ বার করে বুকে মালিস করারি 
পরামর্শ দিতে পারেন। 

ছে) রোগের সাধারণ অনস্থায় 500 মিলিপ্রাম থেকে 1 প্রাম পর্যন্ত এস্পিসিলিন 
ক্যাপসুল অথবা ইঞ্জেকশন দিনে 1-2 বার, ভিটামিন-সি 500 মিলিগ্রাম দিনে 1- 
বায়, ভিটামিন-বি কসপ্লেক্স 500 মিলিপ্রামের 1টি করে ট্যাবলেট, ভ্যস্থালিল 
একুপেয়োয়েষ্ট 12 চামচ দিনে 3-4 বার সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৪১ 


(৩) রোগীর রাতে যদি ভালো ঘুম না হয় তাহলে শোওয়ার সময় 5-10 
মিলিগ্রাম লার্জেক্টিল ট্যাবলেট ! টি করে সেবন করতে দিন। 

(চ) ন্যুমোনিয়ার যে কোনো অবস্থায় জেন্টামাইসিন খুব ভালো কাজ দেয়। বছ 
কোম্পানি-এর ইঞ্জেকশন তৈবি করে। এর 1-2 এম. এল. বড়দের এবং /-1 এম. 
এল. পর্যন্ত বাচ্চাদের দিতে পারেন। 

(ছ) এজোলিন ইঞ্জেকশন (/,2018 17]. _বায়োকেম) নুযুমোনিয়াপ্রত্ত বয়স্ক 
রোগীদের 500 মিলিপ্রাম--1 গ্রাম 6---12 ঘণ্টা অস্তর মাংসপেশীতে দিতে পারেন। 
ছোটদের 20-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে ইঞ্জেকশন দেওয়া 
যায়। এর সঙ্গে ভিটামিন সি ও বি কমপ্লেক্স অথবা মাষ্টি ভিটামিন প্রয়োজন মতো 
আলাদা তাবে দেবেন। সব সময় রোগীদের মনে সাহস দেবেন। এতে চিকিৎসার 
সুবিধা হয়। 

(জ) ক্রিস্টেলাইন পেনিসিলিন (সারাভাই) দিনে 2 এম. এল. 2? বার 
মাংসপেশীতে অথবা প্রোকন পেনিসিলিন (সাবাভাই) 2 এম. এল. মাংসপেশীতে 
|.) বাব বড়দেন এবং বাচ্চাদের প্রয়োজনানূসারে % থেকে 1 এম. এল প্রতিদিন 
|-2 বার ইঞ্জেকশন দিন। প্রোকেন পেনিসিলিন 2-6 লাখ ইউনিট পর্যন্ত দিতে 
পারেন। বুকে বাথা হলে কোডিন ফস অথবা ইপিল ক্লোরাইড দিতে পারেন। 

প্রসঙ্গত; মনে বাধা দরকার যে, পেনিসিলিন দেওয়ার প্রয়োজন হলে প্রথমে 
ত্বকে একটু দিয়ে দেখবেন যদি লাল হয়ে যায়, চুলকাতে শুরু করে “া চাকা চাকা 
গেন্টা হতে শুরু কবে তাহলে এ রোগীব দেহে পেনিসিলিন সহ্য হচ্ছে না ধরে 
নিয়ে পেশিসিলিন ইঞ্লেকশন দেওয়! থেকে বিরত থাকবেন। বরং এরকম এলার্জি 
হতে দেখলে ন্যুমোনিয়ার অন্য ওষুধ দেবেন। যেনন, সেফালেক্সিন, এরিপ্রোমাইসিন 


ইভাদি। 

(ঝ) জেনটারিল ইঞ্জেকশন (06110171170. অলকেম) সাধারণ অবস্থায় : 
মিলিগ্রাম এবং গুরুতর অবস্থায় 5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে ও সমান মাত্রায় ভাগ করে ছোট শিশুদের এবং বড় বাচ্চাদেত 3 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 3 মাত্রায় সমান ভাগে ভাগ করে 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দেওয়া যায়। 

(ঞ) হোস্টামাইক্রিন (71055551%) ক্যাপসুল অথবা ড্রেগী 250-500 
মিলিগ্রাম দিনে 5-4 বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবন করতে দিন। এর সঙ্গে 
ভিটামিন-সি ট্যাবলেট 1 টি করে দিন। 

টে) আযম্পিসিলিন ক্যাপসুল (4২000157107 0.) 250-500 ফিলিপ্রাম দিনে 4 
বার, সালফাডায়াজিন 1.2 টি ট্যাবলেট দিনে 4 বার সেবন করাত দিন। ক্যাপসুলের 
জায়গায় প্রয়োজন হলে ইঞ্জেকশনও দেওয়া যেতে পারে। 

(8) রোযী যদি ভীষণ দুর্বল হয়ে পড়েন, রোগীর নাড়ি যদি খুব ক্ষীণ হয়ে 
পদে তাহলে ডিজিটেলিন 7 -ঠ গ্রেনের ট্যাবলেট সেবন করতে দিন। প্রয়োজনে 
এর ইঞ্জেকশনগ দেওয়া যায়। 


৪৪২ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


(ড) রোগীর যদি বুক ধড়ফড় করে, নাড়ির গতি ক্ষীণ হয়ে পড়ে, বুকের স্পন্দন 
একটু বেশি দুর্বল হয়ে পড়ে তাহলে সিবা কোম্পানির কোরামিন 1-2 এম. এল, 

এর ইন্রেকশন মাংসপেনীতে পুস করতে পারেন অথবা অবস্থা নিয়ন্ত্রণের মধ্য 
নু পএপ 

(6) নুুমোনিয়াতে যদি বেশি হেঁচকি ওঠে তাহলে অস্ভিন ৮? মিলিগ্রাম 
মাংসপেশীতে প্রতি ৪ ঘণ্টায় একবার করে পুস করতে পারেন। 

(খ) সারাভাই কোম্পানীর তৈরি রেস্টেক্রিন (8631618%7) এবং ফাইজর 
কোম্পানির তৈরি ভে্টা কোর্টিল (0515 0) 1 টি করে টোবলেট দিনে 3 বার, 
ভিটামিন-সি ট্যাবলেট প্রতিদিন 1টি করে, ভিটামিন-বি কমপ্রেক্স ট্যাবলেট প্রতিদিন 
| টি করে সেবন করতে দিন। প্রয়োজন হলে এর সঙ্গে সাম্ফা ডায়াজিন ট্যাবলেট 
| টি করে দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 

সহায়ক চিকিৎসা ও আনুষাঙ্গিক ব্যবস্থা £ ন্যুমোনিয়ার নোগীকে ভালো হাওয়া- 
বাতাস যুক্ত ঘরে রাখবেন। বদ্ধ সংকীর্ণ স্যাতস্যাতে দুর্ণন্ধযুক্ত ঘরে কখনোই 
রোগীকে রাখবেন না। রোগীর ঘরে যাতে মুক্ত ও শুদ্ধ বাতাস আসা-যাওয়া করে 
সেদিকে নধর রাখবেন। 

রোগীর পা সব সময় গরম রাখবেন। যদি বোশীর পায়ে তলা খুব ঠাণ্ডা বলে 
মনে হয় তাহলে হট ব্যাশ বা বোতলে গরম জল ভবে সেঁক দেওয়া যেতে পাবে। 
ভালো ভাবে মালিশ বা ম্যাসেজ করা হলেও পায়ের তলা গবম থাকে । বোগীকে 
খালি গায়ে রাখবেন না, গরমের সময় হলে সব সময় সুতি কাপড় ও শীতের 
সময় হলে সোয়েটার চাদর বা গরম পোশাক পরিয়ে রাখবেন। 

খুব হালকা গরম জল মাঝে মধো পান করতে দিন। যে ঘবে বোশী থাকবে 
তা যেন বেশি গরমণ্ড না হয় আবাব বেশি ঠা না হয়। ঘবের চাবদিক বন্ধ কবে 
ঘরের পরিবেশকে করবেন না। 

নুমোনিয়ার রোগীর বেশি হটা-চলা করা, চিন্তা কবা, বেশি বাণ, পুঃখ, শোক, 
উদ্বেগ করা উচিত নয়। রোগী যত কম কথা বলে ততই ভালো, চুপ-চাপ মুখ বন্ধ 
করে বিছানায় বিশ্রাম নিলে বোগ সারতে বেশি সময় লাশে না। বরোনী বিছানায় 
যেমন ভাবে থাকাতে চায় তেমন ভাবেই থাকতে দিন। কোনো ব্যাপারে রোগীব 
ওপর জোর খাটাবেন না। রোগী! যেন বিছানায় বার বার এপাশ-ওপাশ না করে। 
প্রয়োজন হলে বিছানাতেই তাণ করতে দিন। 

রোগীর বুকে পুরানো থি করলে অনেক আরাম বোধ করবে। কোষ্ঠ- 
কাঠিনা না থাকে তাও দেখতে হবে। 

রোগের প্রথম দিতে পুবই জা ধরনের খানার খেতে ঢোকো। খাসি, গজ 
ধাল, গশলা বা খাবার এ সময়ে রোগীকে একেবারেই দেওয়া চক 
না। সাধারণ অবস্থায় বার্পি, ফলের রস (আনারস বা যেদানা) দেওয়া যেতে পারে। 
ছাগলের দুখ খুব সামান্য মাত্রা রে সেবন করতে দিতে পারেন। 

রোগে জুরনাশক ও কফনাশক ওষুধ দেওয়া হয়। বিশেষ করে সেই 
ধরনের ওষুধ দিন যাতে কফ পাতলা হয়ে বেরিছে আসতে পারে। 
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| ছি (810170110-8060700112) 


যোগ সম্পর্কে £ ব্রষ্কো ন্ুমোনিয়াতে সরু শ্বাস-নালী এবং তার আশে-পাশের 
ফুসফুস আক্রাস্ত হয়ে পড়ে। ন্যুমোনিয়ার আলোচনার সময় বলেছি, এটি একটি 
ভীষণ ছোঁয়াচে রোগ। একজন বাচ্চার থেকে আর একজন সুস্থ বাচ্চা বা একজন 
ব্যক্তি থেকে আর একজন সুস্থ ব্যক্তি খুব সহজেই এই রোগে আক্রান্ত হয়ে পড়তে 
পারে। প্রথম দিকে হুপিং কাশির মতো লক্ষণ দৃষ্ট হয়। বেশির ভাগ এই রোগ 
বৃদ্ধদের এবং অতাস্ত দুর্বল হয়ে পড়া বাচ্চাদের হয়। কয়েক ধরনের জীবাণুর 
আক্রমণে এই রোগ ফুসফুসেব বায়ু পথ, সুক্ষ প্রণালী, বায়ু কোষ্ঠক, কোর্গাদি 
শোথযুক্ত হয়ে পড়ে। এই শোথ কোথাও বেশি হয়, কোথাও কম। যেহেতু এই 
বোগ ব্রসষ্কাইটিস থেকে হু তাই একে বলে ব্রক্কোন্যমোনিয়া (31070০- 
[সাত এযা0148)1 

বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ ব্রঙ্কো-ন্যুমোনিয়া হয় জীবাণুর বিষের প্রভাবে । যাদের 
মধ্যে উল্লেখযোগা হলো! স্টেপ্টো কক্কাস, স্টেফিলো কক্কাস এবং মাইক্রো ককাস 
ক্যাটাবলিস, যার থেকে সর্দি, জ্ব, নাক দিয়ে জল পড়া ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
কফেব সাহাযো মূলতঃ এই বোগ একজন থেকে অন্য জনে ছড়ায়। অসুষ্থ রোগীর 
কফের ওপর মাছি বসে এ মাছি অন্যত্র এই রোগের জীবাণুকে বয়ে নিয়ে যায়। 

এ কাবণে অসুস্থ রোপীব কাছে কোনো ক্ষীণ, দুর্বল মানুষকে না যেতে দেওয়াই 
ভালো। কারণ দুর্বল ও ক্ষীণ বাক্তিরা সহজেই এই রোগে আক্রান্ত হয়ে পডে। 
'তাছাডা এমনিতেই দুর্বল বাক্তিদের রোগ-প্রতিবোধ ক্ষমতা অনেক কম থাকে 
একই ঘটনা একজন বুড়ো মানুষের ক্ষেত্রেও ঘটতে পাবে। এছাড়া যারা আগে 
থেকেই ম্যালেরিয়া, বসন্ত, হাম, টাইফয়েড, প্যারাটাইফয়েড ইত্যাদি জীবাণুর দ্বারা 
আক্রান্ত হয়ে পড়েছে, তারা বিশেষ কবে বাচ্চা ও বৃদ্ধের! ব্রক্কো-ন্যুমোনিয়াতে 
আক্রান্ত হয়ে পড়তে পাবে। এ সমস্ত রোগের জীবাণু রোগীর অগোচরে শরীরে 
বাসা বেঁধে থেকে ঘ্রীবে ধীরে কণ্ঠ, বায়ু প্রণালী, ফুসফুস ইত্যাদি জায়গায় শোথ 
উৎপন্ন করে ব্রষ্কো-ন্যুমোনিয়া রোগের সৃষ্টি করে বসে। 

এই শোথের ফলে ব্রষ্কো ন্যুমোনিয় রোগীর বায়ুর রাস্তা বন্ধ হয়ে যায় অথবা 
এত সাকীর্ হয়ে যায় যে বায়ু বা স্বাস আসা-যাওয়ার সময় সিটি বাজার মতো শব্দ 
হয়। স্টেথোক্কোপের সাহায্যে এই শব্দ শুনে সহজেই এই রোগ নির্ণয় করা সম্ভব 
হয়। বাযু-কোষ্ঠকে এবং বায়ু প্রালীতে যখন এক সঙ্গে এক জধগার অনেকগুলো 
শোথ উৎপন্ন হয়ে যায় তখন সেখানে ন্যুমোনিয়ার মতো প্রদাহ হয়ে ষায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগের লক্ষণ হঠাৎ খুব সহজেই প্রকট হয়ে 
পড়ে। ন্যুমোনিয়া বা লোবার ন্যুমোনিয়ার মতো এতে খুব কীপুনি দিয়ে স্বর 
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আসে। কীপুনি না থাকলেও বোগীর তীবণ শীত করে। রোগীর বুকে খুব ব্যথা ও 
কাশি হয়। কাশতে কাশতে রোগীর দম বন্ধ হয়ে যাওয়ার মতো অবস্থা হয়। 2- 
3 দিনের মধ জ্বর বেড়ে 102-104 ডিশ্রী পর্স্ত উঠে যায়। তবে অধিকাংশ সময় 
যত ভ্রুত স্বর বাড়ে ততটাই দ্রুত নেমেও যায়। ম্থাস নেওয়ার সময় সিটি বাজার 
মতো সী-সী কবে শব্দ হয়। 

অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে রোগীর আগের থেকেই কাশি থাকে। টাইফয়েড বা 
প্যারা টাইফয়েডের জীবাণু শরীরে থেকেও হঠাৎ রোগীর জবর বাড়িয়ে দিতে পারে। 
শেষে ব্রক্কো-ন্যুমোনিয়াতে রোগী আক্রান্ত হয়ে পড়ে। রোগীর এতে কাশতে ভীষণ 
কষ্ট হয়, পাজরে চাপ পড়ে। 

গুরুতর অবস্থায় এই কাশি ও ম্বাস খুব তীর হয়ে পড়ে। কখনো রোগী এতে 
জান হারিয়ে ফেলতে পারে এমন কি অজ্ঞান অবস্থায় রোগীর মৃত্য পর্যন্ত হয়ে 
যেতে পারে। তবে ন্যুমোনিয়ার তুলনায় সবৃতার হার অবশ্য এতে কম। কিন্তু যদি 
শোদের ওপর বিষফৌড়ার মতো টি.বি.-ব লক্ষণ প্রকট হয়ে পড়ে তাহলে বোনীর 
মৃত্যু প্রায় নিশ্চিত বলে জানবেন। 

রক্কো-নামোনিয়ার রোগী বমি কবে, আড়ষ্ট হয়ে যায, প্রলাপ বকতে শুক 
করে। তখন তাব আচরণ অনেকটা মানসিক বোশীর মততো হয়ে যায়। টি বি হলে 
বক্ষে নুুমোনিয়াতে 56 মাস গেলক শুক কবে 10-12 বছলেব বাচ্চাদের অবস্থা 
আনান মারাস্মক হয়ে পডে। এ অবস্থায় বোগ নির্ণয় করা বেশ শক্ত হয়ে পদ্ড। 
যদিও জব ও কাশি দোখে বোগ চেনা কঠিন হলেও স্ব নয়। 

এই রোগ খুব দ্রুত বোশীকে দুরলি ও ক্ষীণ কবে দেয়। সে কাবণে মূল বোগের 
চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে পথা ও ভিটামিন ওষুধ দেওয়ার প্রযোজন হযে পডে। 

ন্যুমোনিয়ার মতো এই বোগেও আপ্টি-বায়োটিক ওষুধ দেওয়ার প্রয়োজন হয়। 
এই আ্যান্টি-বায়োটিক গুধষুধগুলো এ ধবনের বোগকে সমূলে নাশ করতে যথে 
ক্ষমতা রাখে। এ দেশেই শুধু নয়, সারা পরথিবীতেই আজ আযাপ্টি-বায়োঠিকের বল 
বাবহার হচ্ছে। চিকিৎসা বিজ্ঞানীবাও নিতা-নতুন ওষুধের খোঁজে আজও চেষ্টা 
চালিয়ে যাচ্ছেন। এখন বাজারে যে সমস্ত ওষুধ পাওয়া যায় তাতেই নামোনিয়া 
বা ব্রক্কো-নুমোনিয়া আর অসাধ্য অবস্থাতে পৌছাতে পারে না। ন্যুমোনিয়া বা 
রর নি সাররা নাউ নাসির 
একে বিনাশ করা যায় 






কর. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্তা 

নং. ট্যাবলেটের না... 

|. এম্প কি (477 104) সোল 1-5 বছরের বাচ্চাদের | টি করে 
ট্যাবঙ্গেট 6 ঘণ্টা অন্তর বং 5 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৪8৪৫ 





পেটেন্ট 


ষ 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 আলপধ্রোসিন (11০07) এলেমিক 


$ সেপমক্স-ডিএস 
(সপে) 


বধ. এমধ্রোসিন 
(08০0৮) 


5. ব্রচ্ষোফিল প্লাস 
(77010150081 9185) 


€ সলকস্ব-এইচ ই টি 
(9০০০০৪৮/7) 


7. আমগ্লাস কিড ট্যাব 
(993 10৮75) 


ওয়েলকম 


রোন পাউলেজ্স 


সি. এফ. এল. 


মেজদা 


জগসণ পল 


বছরের ওপরের বাচ্চাদের 2? টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

এর ফোর্ট ট্যাবলেটও পাওয়া, 
ষায়। 50-100 মিলিপ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
সেবনীয়। 

250.500 ঘিলিপ্রাম দিনে 3-4 
বার সেবনীয়। 

এর লিকুইড ও প্রানুঙ্গসও 
বাজারে পাওয়া ষায়। 
বয়স্কদের ও 12 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদের ] টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার, €-12 বছরের 


সেবন নিষিদ্ধ। 

250 মিলিপ্রাম করে 6 ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করে যাবে 
প্রতিদিন। 

1] টি বা 2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 
॥ বার বড়দের সেবন করতে 
দেবেন। এতে শ্থাসনালীর 


খানা ট্যাবলেট এবং 1-5 বছরের 
বাচ্চাদের ;%-1 টি টাবলেট ও 6- 
10 বছরের বাঞ্চাদের 1৮ খানা 
করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 


৪৪8৬ 





ক্র. পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


নাহ ইারেরোতের হরি... 


৪. আস্থালিন (5515112) 


9. বুসিলিন-পি 


(8৯৯1৮) 


10. টযাবরোদ 075০1) 


11, প্রষ্টালহিন 


(810121য76) 


12. পিফলাসিন (70859) 


13. আফ্টিফেড (5086) 


সিপলা 


এরিস্টো 


এস.জি কার্যা 


রোন পাডিলেল 


খয়েলকম 


1 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
এবং গুকতব অবস্থান্ত 2টি করে 
টাধলেট দিনে 2 বার সেবনীয়। 
ছোটদের জনা লেডিয়ািক 
টাবলে6 আছেছ। 

25.-5 মিলিখম দিনে ও বার 
বড়দের এবং ছোটদের 03 
মিলিপ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুশপাতে প্রতিদিন 
কয়েকটি মানায় ভাগ করে সেবন 
কবতে দিন। 

| টি করে টোবলেট দিনে 2 বার 
সেবনীয়। এব শুঞ্জেকশন ফর 
ইলফুজন'ও বাজারে পাওয়া যায়। 
সর্দি, কাশি, ফ্লু, শ্বাসকষ্ট, নাক 
দিয়ে জল পলা, নাক দিয়ে শ্বাস 
নিতে ন! পারা ইত্যাদিতে বড়দের 
এবং 12 বছরের ওপবের 
নাচ্চাদের 1টি করে ট্যোবলেট 
দিনে 344 বাব, 612 বছরের 
বাচ্চাদের 7 খানা করে দিন। 
এর প্লাস টোবঙগেটও পাওয়া 
যায়। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৪৭ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম. ______________ 

4 স্টেন (91৩7) সোল 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেবন করতে ছিন। গুরুতর 
অবস্থাতে ওটি করে ট্যাবলেট 
দিতে পারেন। 

এর ডি. এস ট্যাবলেটও 
প1য়া যায়। 

1৭ এবিনাক (/৮17580) বুটস শ্বালাববোধ, মাথার যন্ত্রণা, 
শরাব লাথা এবং সেহ সাঙ্গে জর 
খেকুলে 172 টি করে টাবলেট 
দিনে 5 বান করে দেবন করতে 
দিন। 

চরক্বর্ণপর দেখ নেবেন, 





৮১ এটি শ্ ৮৮৮ ঞ 2নির 25৮ বুজি 


্ 5০ এ তি পাচ রী পি সা ্ শরব্হাদ রা 2 
সনে বাখরবন 2 উদিনিল টি লগ্ন তিনটি জি পুা আকিজ তাহির লিনা 


তং 4 
রি ্ এ ঞ 


সি খে একক এও /ই চপ ৮ এ উল সি রা ৪ ৮৮ / 

পি ক রব ক ড় ঠা 7 এ পদ কক ৪ খ ব্যাস সপ 

ও রঃ ৬ € ব্ ৰ্‌ টু ক কিং ॥ জজ বন বল ৫ ৪ তি ৫ জট ঠা 8৮ 
4টি চি ৪৮. এ [নল ধু ডঠ গু 1 শক এ লীগ লা শকবিসি এ” & ৪. রী এ 8 ৬ $ ও এ স্ম্ 
শখ ক্র % ও লব্ত্ট ॥ পাশা ৮৭ কিস জ ৮৭ সি” টা? ৭৬ *! চা ৪ হক নখ রর টি 


বণ বলে ৯৭! 1 মি লে, সি? 74৯ এ$.১৭ পবজত ) হা বং ন? শা 


ক 


চে 
০৯৭8 বত রা ০৭ ₹৮ ৮ বু এ টিক 


ডি আপিন, শাইিবিল। দবীলাত হক আজাদ কতক লোনিগকি, তালি জমা 
জি কক শী শি 


61 লালে লুপ 


৪ ৬ £ ॥ ৪ 


রঙ্কো-ন্যুমোনিয়াতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি। মাত্রা 


নং তন্লের লাম 


| পুলঙ্গ! সিবাপ বিউডওস ৭, ছু/রের বন্টাদেক 2 খন এরম, 
(13111706 5১10) সওয়াব এল দিনে ; বার, বড বাচ্চাদের 
৭ এম এল. কবে দিনে ২ বান 

(সবনীয়। 
2 আযস্থাজিন (8১511710)  সিপলা 510 এম এল. অথবা 
প্রয়েজলানসযবে দিনে 5 বাব 

সেবুতীয়! 





৪৪৮ 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ভবলেব লাম 
; ইলুসিন সাম্পেন্দন সুইফট 
(7184878 592) 
4 ব্রা প্রাস বিডঙল 
(0116৮1শ85) সাওয়াব 
5 একিট (177515) হিন্দস্ত্ান 
6 সেফাড়ুব সাস্পেন্সন (প্রাঠেক 
(৯৩3৫0 ৯4৯) 
1 অক্রুজ্প ড্রইি সিবাপ কোপবান 
(811%01৭ [99 9%1ঘ0, 
8 ফ্রেজিপেন ড্রাই সিরাপ মেজদা 
(10) (চা ৯910) 


প্যাকটিস্‌ অফ *ডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


২0-50) মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবেব ওজনানুপাতে কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ কবে 6 ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করতে দিন। এব 
টাবযোেটও পাওয়া যায়। 
৭ এম এল বব দিলে ॥ বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 
08 * শ্বাম প্রতিদিন বভাদব 
সমান কয়েকশি মানায় ত1% কবে 
সেবন কৰাত দিন শ্রবণ স্েটিদেব 
70) গ্রিপিখ্াম প্রতি কিলো? 
শাবাকিক ওজনানপাতত 506 
নিত তাছা কালু সবল কলা 
দিল । 
| ধছরের (ডি বাসচাদিব 25 
মিল্প্রত্ম প্রতি বি9িলা শবাবের 
ভন আঅনুপঘতে কয়েকটি মাত্রায় 
ভাগ কবে সেবনীয়। 17৮ বঙ্ছবের 
বাচশাদক 2৭ মিলিগ্রাম দিনে 2 
লাশ এল 15 বসাবে পাটাদেক 
৭0৪) মিজি খাম দিনে. বাব ।সশা। 
7 লঙ্গরের ছেটি বাঙ্চাদের 2৭ 
এম এল, ২ 6 বছ7বর বাচ্চাদের 
এ গুন £ুগ একুশ ৮12 বঙ্ছারের 
বাচ্চাদের + 10) এম এল কবে 
দিনে 7 বাধ সেবলীয়। 
প্রয়োক্ষল অনুসারে 142 চার্চ 
কবে বাচ্চাদের দিনে 05 বাধ 
সেবন কবাতি দিলা 

শিশুদের জনা এর আঁপসও 
পাওয়া যায। প্রয়োজনে সেধল 
এশার পরামশ দিতে পাবেন। 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ভতকারক 
নং তরলের সাম 
9 ক্রুঙ্স ড্রাছি সিরাপ লায়কা 
(1101) 50147) 


10. ব্রোঘোলিন (0107501/7) প্রো্টেক 


1]. ইরো-বি সিরাপ লুপিন 
(170-3 ১9741) 

12. লাই ড্ক্মিল সিরাপ লায়কা 
(1.১ ৫:91] 55৮0) 


13 


ই-মাইসিন ড্রাই সিরাপ থেমিস 
(1:-81৮০11 00 ১৮0) 


ইঙ্গাসিলিন ড্রপস ইংগা 
(17150611117 10005) 

5 লমোঞ্জি ভ্হি সিরাপ লায়কা 
(1.0177089 [315 ১5) 


টিমিতটিবি রি রনী টা 
প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ২৯ 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৪৯ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1 বছর পর্যস্ত বয়সের বাচ্চাদের 


€62.5 মিলিগ্রাম, 1-5 বছরের 
বাচ্চাদের 62.5--125 মিলিগ্রাম, 
€-1? বছরের বাচ্চাদের 125-250 


2.5 থেকে 5 এম. এল. 6-8 
ঘণ্টা অস্ত্র প্রতিদিন সেবনীয়। 
এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়: 

বাচ্চা রোগীদের 20-40 মি-প্রা, 
প্রতি কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 


20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
কয়েকটি মাত্রা4 ভাগ করে 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
50-150 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজনানুপাতে 2-4 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

ছোট বাচ্চাদের 20-40 মিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শরীরের ওজন 
অনুপাতে কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র 'দখে নির্ধারিত 
মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 
মাত্রার কম বা বেশি রোগীর 
পক্ষে হিতকর নয়। 


৪৫০ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





মনে রাখবেন £ উপরিল্লিখিত ওষুধগুলি ছাড়াও কিন্ত বাজারে ভালো তরল 
(লিকুইড) ওষুধ পাওয়া যায়। এখানে কয়েকটি মাত্র বাছাই কযা তরলের উল্লেখ 
করা হয়েছে। ব্রষ্ষো-ন্যুমোনিয়াতে এগুলি সবই অত্যন্ত উপযোগী ও বিশেষ 
ফলপ্রদ। যে কোনোর্টি সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

ব্যবস্থাপত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র ভালো কবে দেখে নেবেন। সঠিক 


মাত্াতেই সেবন করতে দেবেন। 


ব্রষ্কো-নুমোনিয়াতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা - 
জজ পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ক্যাপসুলের নাম 


।. বায়োসিলিন বায়োকেম 
(9৯০০৮) 


2 এজিপ্রাদ (/৯21ঘহ) এদেশ্বিক 


ও. আইসজস (1708) ইপকা 


4. সেফাড়ুর (055৫4) প্রোেক 


4 আমর (%770195)  ওয়ালটার 


250 মিলিপ্রাম থেকে | প্রাম 
প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্ত্র সেবন 
করতে দিন। 

এর ইঞ্জেকশন ও ভ্রাই 
সিরাপও পাওয়া যায়। 
500 মিজিপ্রামের 1 টি কহে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন অথবা | দিন 
অস্ত্র সেবন কবতে দিল। পর 
পর 3 দিন সেবন করাত দেবেন। 
এরপর 250 মিলিগ্রামের 
ক্যাপসুল | টি করে প্রতিদিন 
অথবা 1 দিল আন্তব + দিন, 
সেবনীয়। 
250-500 মিল্সিপ্রামের 1টি করে 
কাাপসুল দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজ্জনানুসারে সেবনীয়। 
500 মিলিগ্রাম থেকে | প্রাম 
পর্যন্ত দিনে 2 বার করে সেবন 
করতে দিন। 
|-2 টি করে ক্যাপসুল দিনে; 4 
বার বড়দের এবং 6-14 বছরের 
বাচ্চাদের 1 টি করে ক্যাপসুল 
দিনে 4 বার অর্থবা 
প্রয়োজনানূসারে সেবনীয়। এর 
ইঞ্জেকশন পাওয়া যায়। 
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প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৪৫১ 





সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূলের নাম 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

(» বায়োক্রুক্জ (31০105) বায়োকেম 

7 কোপেন' 500 মার্করি 
(0057-500) 

8 ঘিযোভাং (71160177718) সোল 

) €৬লামিন (1১0121া)12 হিন্দুস্তান 

(0 তপশপিসিলিন বি) ডিভি 
[6.417185111)11) 

| পুডিসন্িন এলকেছ। 
(1310১5010,111)7) 

|? (প্রমিসিলিন প্রন হামা 
$1৯০1118111017) 

|7. ডালসিলক (100৮0105)  ডাবর 


250-500 মিলিগ্রামের ! টি করে 
ব্াপসুল ০ ঘণ্টা অস্তর সেবন 
করতে দিন। 


|টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 বার 


অথবা প্রয়োজনানূসারে 
সেবনীয়। 
বাচচাদেব 1টি করে কাপসুল 


দিনে 2 বার বা 12 ঘণ্টা অন্তু 
সেবনীয়। 
+50 50) মিলিগ্রামের ক্যাপসুল 
দিনে ২ প্রার সেবনীয়। 

পপ শুল্রাল স্াস্পেসনও 
"গা যায়। 
5(%) িলিগ্রামের ক্যাপসুল 1টি 


কর দিনে ২ বার কা ঈ ঘন্টা 
উহ ও 41 
এব উহ সিরাপ ও 


হপ্রেকশনন্ড পায় যায়। 
১50 ২() মিলিগ্ারচাব 1টি অবে 
ব্মাপসুল দিনে 4 বাব সেবনীয়। 
এব উপস ও ড্রাই সিবপিও 
প্াওযা যায়। 
500--1000) মিলিগ্রামের 1টি 
করে কাপসুল দিনে 4 বাঝ 
বড়দের এবং 24-50 মিলিহ্রাম 
প্রতি কিলো শরীরিক ওজন 
অনুপাতে ছোটদের সেবন করতে 
দিন। 
টি বর 2টি ২ স্‌ ক্াপসুল 
বড়দের ০ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 
এব ইগ্তেকশন ও ড্রাই 
সিরাপও বাজারে পাওয়া যায়। 


৪৫২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মান্রা 


এ জা... 
14, ডালক্যাপ (951০8) ইউনিসার্চ /50-300 মিলিপ্রামের ক্যাপসুল 
[টি করে দিনে 4 বাব এবং 
গুরুতর অবস্থায় 300-450 
মিলিপ্রামেব ক্যাপসুল 1টি করে 
€ ঘণ্টা অন্তর দিতে পাবেন। 
ছোটদের বোগানুসারে 8-10 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীবের 
ওজন অনুপাতে 2-4 মাত্রায় 
ভাগ করে সেবন কবতে দিন। 
15. মাইকোসিন (/০০০৮)) সি এফ. এল 1-2 টি করে ক্যাপসুল ৪ ঘণ্টা 
অস্ত্র বা দিনে ) বাব কবে € দিন 
থেকে 109 দিন পর্যস্ত সেবন 





কবত্ত দিন। 
16 লোভামকস (9০5) সিপলা 1-2টি কবে কাপসুল দিনে 
বার সেবনীয়। 
এর ড্রইি সিরাপ ও টাবলেট 
পাওয়া যায়। 


17. বিড (36) কোঁপবান 500 মিলিপ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
- দিনে 2 বাব কবে অথবা 

প্রয়োজন অনুসারে সেবন করতে 
দিন। 
এর দ্রাই পিবাপও পাওয়া যায়। 

18. ব্রোমোলিন (8107৮01গ7) প্রোটেক । টি করে ক্যাপসুল দিনে 5 বাব 
বা 8 ঘণ্টা অন্তর 1 সপ্তাহ 
সেবনীয়। 

এর সিরাপও পাওয়া মায়। 

19. ভালক্যাপ (08157) ইউনিসার্চ 250- 500 মিপ্রা 6 ঘণ্টা অস্তর 
এবং খুব গুরুতর অবস্থায় (ব্রষ্ষো- 
ন্যুমোনিয়া) 300-450 মি 
বড়দের এবং ছোটদের অবস্থা 
অনুষায়ী ৪-16 মি.প্রা. প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুযায়ী 7-4 
মাত্রায় ভাগ করে সেবলীয়। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৫৩ 





ক্র পেটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ক্যাপসুলের লাম 
2) কারবোমক্স (08160770) উইন | টি করে ক্যাপসুল দিনে 5 বার 
মেডিকেয়র অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 
2] টি. আব. ফাইলিন ন্াটিকো 125-150 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব 
(1 £.17090%) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
এব সিরাপ ও ইঞ্জেকশনও 
পাওয়া যায়। 


মলে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ক্যাপসুল ব্রষ্কো-ন্যুমোনিয়া রোগে অত্যন্ত 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। তবে বাজারে বিভিন্ন কোম্পানির আরও অনেক ক্যাপসুল 
পাওয়া যায়। এখানে কিছু নিকর্দদান ক্যাপসুলের নাম ও সেবন বিধি উল্লেখ কবা হলো। 

ব্যবস্থা পর লেখাব 'আগে বিববণ পত্র ভালো কবে পড়ে নিয়ে সঠিক মাত্রা 
নিধাবণ কববেন। 

বোগীর দূর্বলতা বা কোষ্টকাঠিনা পাকলে আলাদা কবে ভাব চিকিৎসা কববেন। 


ব্রক্কো-ন্যুমোনিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিতসা 


ক্র পেটেন্ট ্রস্তুতকাবক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশলের নাম 
| গাবামাইসিন ফুলফেোড বড়দের 40 মিজিগমেব 2 এম 
(0ক্সাস0/) এল দিনে 1-2 বার এবং 
বাচ্চাদের প্রযোজনানুসারে 10 
মিলিপ্রামের 1-2 এম.এল.-এব 
ইঞ্থেকশন মাংসপেশীতে অথবা 
শিরাতে দেবেন। 
2 আমপক্সিন (/১777০৯৮) ইউনিকেম 500 মিলিপ্রাম থেকে 1 প্রাম 
বড়দেব এবং বাচ্চাদের- যাদের 
বয়স 1 মাস থেকে 2 বছর, 135 
মিলিগ্রাম, 3710 বছরের 
বাচ্চাদের 250 মিলিপ্রামেব 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে দিতে পারেন। 
॥ মাসের ছোট শিশুদের এই 
ইঞ্জেকশন দেওয়া নিষিদ্ধ । 


৪৫৪ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্বতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

2 ব্রডিসিলিন এক্ষেম 250-500 ফিলিপ্রামের 1টি করে 
(8০%৫:58015) ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে দিতে 


4 সেফিজক্স (052০৭): ওয়েলকম 


5. ব্ুসেফ (8100 শ্ুক্ুস 


€ আলবারসিজিন হোচেস্ট 
(৯20 81৮)) 


7 জেন্টারিল (052/৫11) এক্ষেম 


& বায়োপ্রাসিন বায়োকেম 


(8৮৯০৮) 


পারেন! 

এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজন 
মতো মাত্রা ঠিক করে ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 

250 মিলিগ্রাম থেকে | গ্রামের | 
টি ইঞ্জেকশন 12 ঘণ্টা অত্তব 
মাংসপেশীতে দিন। 

বড়দেক এবং 12 বছবের 
ওপরের বাচ্চাদের ৭০০ মিলিপ্রাম 
থেকে 2 প্রাম ০8 ঘন্টা অস্তুব 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দিতে 
পাবেন। 

3. যিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শকীবের ওজন অনুপাতে ও 
মাত্রায় সমান ভাগে ভাগ কবে 
মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
গুরুতব অবস্থায় 5 মিলিগ্রাম 
হিসাবে দিতে পারেন। ছোট 
শিশুদের 15780 শ্রম এল 
দেবেন। বড় বাচ্চাদের 3 ৭ 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওকজন অনুপাতে 3টি সমান 
মাত্রায় ভাগ করে ইঞ্জেকশন 
দিতে পারেন। 

5 মিলিপ্রমে শ্রতিকিলো শারীরিক 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে 8 
ঘণ্টা অন্তর মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৫৫ 





জর. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
9. আরোস্পোরিন ওয়েলকম 15-25 হাজার ইউনিট প্রতি 
(819%01) কিলো শারীরিক ওজন অনুসারে 


বড়দের এবং বাচ্চাদের মাংস 
পেশী অথবা শিরাতে ইঞ্জেকশন 


দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ করবেন। 

10. বায়োটান্জ (31058 বায়োকেম 1-2 প্রাম 12 ঘণ্টা অস্তর 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
দেবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধাবণ করবেন। 


|| এজোলিন (২291) বায়োকেম 500 মিলিগ্রাম থেকে ! গ্রাম 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
০.-৪ ঘণ্টা অন্তর বড়দের এবং 
ছোটদের 25-50 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শীরের ওজন অনুপাতে 
১-এ মাত্রায় সমান ভাগে ভাগ 
করে পূস কববেন। 
॥ মাসের ছোট বাচ্চাদের এস 
ইত্রেকশন দেবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2. জেল্ট] (0০773) সুইফট বড়দের 20-80 অথবা 80 
মিলিপ্রামের 2 এম. এল. অথবা 
প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
শিরাতে অথবা মাংসপেশীতে 
পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ করত এ। 

13. ব্রুসিলিন (319০1080) (বু ক্রুশ 500 মিলিপ্রামের 1টি ইঞ্জেকশন 
প্রতি দিন মাংসপেশীতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৪৫৬ প্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. শ্পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের পাম. _ _ ________ _____ ____ 
14. কারবেলিন (1৮০18:) লায়কা 510 প্রাম দিনে 1-2 বার 
শিরাতে অথবা মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ কববেন। 
মনে রাখবেন $ উপরে উল্লিখিত সবগুলি ইঞ্জেকশনই ব্রষ্কো ন্যুমোনিয়াতে 
অত্যত্ত উপযোগী, সুবিধামতো যে কোনোটি প্রয়োগ করবেন। 





প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৪৫৭ 





রোগ সম্পর্কে £ এই রোগে স্বর যন্ত্রের প্রৈক্মিক ঝিল্লিতে শোথ, প্রদাহ ও ফুলে 
যাওয়ার জন্য গলার স্বর বিকৃত হয়ে যায়। যাকে সাধারণ ভাবে আমরা গলা বসে 
যাওয়া বলি। এতে আঠালো লালার মতো শ্রেম্মা বেরোয়। সাধারণতঃ অত্যধিক 
কথা বলাব জনা, চিৎকার করার জন্য অথবা খুব ঠাণ্ডা লেগে এমনটি হয়। 
বিশেষ বিশেষ কারণ £ কয়েক ধরনের জীবাণু আমাদের স্বর যন্ত্রে বা [া7- 
(ক আক্রমণ কবলে এই রোগ হয়। এতে, গলা কুটকুট করে, গলায় জ্বালা বোধ 
হয় এবং স্বব যঙ্েব শ্রৈক্মিক বিশ্লি স্টত হয়ে যায়। খুব বৃষ্গিতে ভিজলে, গলায় 
ধুলোবালি বা ধোয়া প্রবেশ কবলে অথবা হঠাৎ ঝতু পরিবর্তন হলেও এই গোগ 
তত পাবে! 918079103 216৮00০005 এর মুল কারণ। এক কথায় 
কারণগুলো হোলো; 
ক) অভাধিক সর্দি লাগা। 
খ) অতাধিক ঠাণ্ডা লাগা। 
9) প্রচণ্ড কাশি । 
ঘ) উচ্স্ববে চিৎকার কবা বা ভাষণ দেওয়া। 
৬) অতাধিক বিলাপ কবা, কাদা, গান করা। 
চ) হঠাৎ বায়ু বা ঝড় পরিবর্তন হওয়া। 
ছ) অতাধিক বন্টিব জলে ভেজ্ঞা। 
জ) গলায় ধোয়া, ধুলো কণা, প্রবেশ কবা ইত্যাদি। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ১ সর্পি, জব, কাশি, গলাব বাথা, গলাধ কুট কুট করা, 
গলায় সাই সাই শব্দ, কখনো কঠিন কাশি ইত্যাদি হলো এই রোগের মুখা লক্ষণ। 
এ অবস্থায় জবর হলে, জ্ববেব মধ্যে ক্ষুধামন্দা, গা বমি বমি করা, ঘন ঘন কাশি, 
শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। 
এছাড়া চোখ মুখ লাল হয়ে ওঠে, গলায় টিস টিস করে ব্যথা হয়। কথা বলতে 
কন্পু হয়। এক কথায়-- 
ক) রোগীর গলা দিয়ে বিকৃত শব্দ বেরোয়। 
খ) রোগী কারো সঙ্গে ঠিক মতো কথা বলতে পারে না। 
গ) গলা সুড় সুড় করে, চুলকানি মতো হয়, ফলে কুট কুট করে। 
ঘ) এই সঙ্গে রোগীর সাধারণ সর্দি, কাশি, জ্বুর হতেও পারে আবার নাও হতে 
পারে। 
৪) রোগীর গলায় ব্যথা হয়। 
চ) গলা স্বালা করে। 
ছ) স্বর ভঙ্গের সঙ্গে খুব পিপাসা পায়, অরুচি হয়, শ্বাসকষ্ট হয়। 


৪৫৮ 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





জ) স্বর যন্ত্রের গ্লৈশ্মিক বিলি ফুলে যায়। 


ক) গকা দিয়ে চটচটে লালার মতো জেতা! বেরোয়। 
6) কিন্তু গিলে খেতে গেলে কষ্ট হয়। 

এই সব লক্ষণাদি দেখে স্বর যঙ্্রের শোথ চিনে নিতে কষ্ট হয় না। 

জটিল পরিস্থিতি $ বিশেষ কতকগুলো উপসর্শ দেখে বুঝে নিতে হয় যে, 
চিকিৎসা শুরু না হওয়ার ফলে অথবা রোগের ওপর গুরুত্ব না দেওয়াতে রোগ 
জটিল অবস্থায় পৌঁছে গেছে। ওই অবস্থায় কি কি উপসর্গ দেখা যায় তা জেনে 


রাখা ভালো । যেমন-- 


ক) গলাতে খুব বেশি বাথা হতে পারে, একেবারে গলা ভেঙে যেতে পারে, 
খুব জ্বর আসতে পারে। ঠিক মতো বাবস্থা না নিলে স্তর 103-104 ডিগ্রি 


পর্যন্ত উঠে যায়। 


খ) বেশি দিন ভুগলে ট্রেকিয়া, ব্রদ্কাই, ফুসফুস আক্রাস্ত হতে পারে। ব্রষ্কাইটিস 


এমন কি নুনোনিয়া পর্যন্ত হতে পারে। 


গ) প্ুরিসি বা যম্াও হতে পাবে। 


স্বর যন্ত্রের প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেম্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1. এরিমাব আর্কারি 250 মিলিগ্রাম দিনে 4 বাব 
(সার) অথবা প্রয়োজনানুলাবে প্রতিদিন 
সেবন করাত দিন। 
2 ভানেমক্স ফোর্ট শোল 250 মিলিপ্রামের 1টি করে 
(08505, 6016) ট্াবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
3. এমপ্রোমাইসিন রোন পাউলেক্স 1টি কবে টাবলেট 6 ঘষ্টা অন্তর 
(চাটা) সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব. এরিস্টার হিন্দুস্বান 0.8-2 গ্রাম প্রতিদিন বিডি 
(0792) মাত্রায় ভাগ করে বড়দের এবং 


ছোটদের 30 মিলিগ্রাম প্রষ্ঠি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
4-65 মাত্রায় ভাপ করে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবফেটের নাম 

5 সেফাড়ুর প্রো্টেক 
(0০০1৯48) 

& ই-মাইসিন থেমিস 
(চ-*15 ০৮1) 


7 আখমোটিডভ (47501014) 


॥ (সপন্যা 


(স্শকগা) 


9 '্যালখ্রোসিন এালম্থিক 


(/%1010017) 


10 ইশ্বিখ ইপোকো 
(117461710) 


|1. ইলুসিন (19০7) সুইফট 


12 ইয়োয়েট লুপিল 
(6105105) 





250-500 মিলিগ্রাম দিনে 6 
ঘণ্টা অন্তর অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট রোজ 4 বার সেবনীয়। 
|টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
(500 মিলিপ্রামের) 2 বার অথবা 
বিবরণ পত্রের নির্দেশে মতো 
সেব্য। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
টাবলেট দিনে 3- বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

এর লিক্যুইডও পাওয়া যায়, 
|] টি করে ট্যাবলেট দিনে ব বার। 
গুকতব অবস্থায় 2টি করে 
টাবলেট দিনে 4 বার সেবনীয় 
প্রয়োজনে মাত্রা বিবরণ পত্র 
দেখে ঠিক করে নেবেন। 
353 অথবা 500 মিলিপ্রামের 1টি 
করে টোবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানু ' "র সেবনীয়। 


৪৬০ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
13 ইরো-বি লুশিন 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2-4 
(61০13) বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
প্রতিদিন সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 


করতে দেবেন। 
14. ব্রোমোলিন-ডিটি প্রো্টেক 1টি করে ট্যাবলেট 4 ঘণ্টা অস্ত্র 
(টি) অথব! প্রয়োজন মতো (সবশীযষ। 
বিববণ পত্র দেখে মাত্রা 

নির্ধাবণ কববেন। 


আনে রাখবেন £ উপরের ওষুধগুলি বিভিন্ন কোম্পানির ওষুধ থেকে বেচছ 
নেওয়া হয়েছে। এগুলি শ্বাস যশ্ত্বের প্রদাহে আভাস ফলপ্রদ ও উপযোগী । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক সাত্রাতি সেবন কবতত দোবেন। 


স্বর যন্ত্র প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক মেবনবিধি/মাহ্রা 
নং ক্যাপসুলের লাম 
1 আ্যাম্পিলিন (৯যাযগঘা) টি কবে ক্যাপসুল দিনে এ বাব 
কবে সেবনীয়। 
2. ব্রোমোলিন (009) প্রোটেক [টি কবে কাপসুল দিনে ২ বাব 
বা 8 ঘণ্টা আস্বর অথবা 
প্রয়োজনানূসাবে সেবলীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
সঠিক মাত্রাতিই সেবন 


করতে দেবেন। 
7 ফ্লেমিপেন মেজদা 250 মিগ্রা দিনে 2 বাব। 
(চাপা) গকতব অবস্থায় 500 মি.প্রা, দিলে 


3 বার বড়দের এবং 20 কিলো 
ওজনের বাচ্চাদের 20 মিরা. প্রতি 
কিলো শরীরেব ওজনানুসারে 
প্রতিদিন 3-4 মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে দেবেন। 
এর দ্রাই সিরাপও পাওয়া যায়। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৬১ 


% ৯ 


পেটেম্ট প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ক্যাপসুলের নাম 


, আযম্পিসিলিন 
(/০/18) 
5 ডক্সিসাইক্রিন (0০৯+০১০1/%) 


পিই 


€. আমপেলক্ (47105) 


7 ওয়হিমজস (৬/১77205) 


& কেফলোর (65101) র্যানবন্ধি 


9. এব্রিপ্রোমাইসিন 
(1:00 0য5082) 


10. টেরামাইিসিন 


(10.71700) 
11. আম্র্র্স (5177010হ) 


|2 ক্রুক্স (01০5) লায়কা 


250 মিলিপ্রামের ক্যাপসুল 1টি 
করে প্রতিদিন 4 বার সেবশীয়। 
টি ক্যাপসুল প্রতিদিন দিনে 4 
বার করে সেবন করতে হবে। 
। টি ক্যাপসুল প্রতিদিন দিনে 4 
বার করে সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। 


300 মিলিগ্রামের 1টি করে 
কাপসুল রোজ এটি করে 
সেবনীয়। 

1-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 8 
ঘণ্টা অস্ত্র সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


250 মিলিপ্রামের 1টি করে 
কাপসুল প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করতে দিন! 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
মাত্রার কম বা বেশি রোগ 


পক্ষে হিতকর নয়। 
250 মিলিপ্রামের !টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 4 বার সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
দিনে 4 বার করে সেবনীয়। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে ৭ বার অথবা 
রোগীর অবস্থা ও 
প্রয়োজনানুসারে সেবলীয়। 
এর ইঞ্জেকশন ও ত্রাই 
সিরাপও পাওয়া যায়। 


৪৬২ প্যাকৃটিস্‌ অফ মোডাসন 





ক্র. পেটেষ্ট প্রস্ততকারক 


সেবদবিধি/মাস্রা 


2৩০ 


13. হোস্টাসাইক্রিন হোচেস্ট 
(70358050180) 


1খ. ডালক্যাপ (031551)  ইউনিসার্চ 


15. লামক্সি (500) লায়কা 


16 কারবোমক উইন 
(0280০0০5) মেডিকেয়র 


17. ডক্সি- 0১০) ইউ এস বি 
আযন্ড পি 


250-500 মিজিপ্রামের !টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মান্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
150-300 মিলিপ্রাম দিনে 6 ঘণ্টা 
অস্তর। গুরুতর অবস্থাতে 300- 
450 মিলিপ্রাম 6 ঘণ্টা অস্ত্র 
বয়স্কদের এবং 8-16 খরিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শধীবের ওজন 
অনুপাতে 3.4 মাত্রায় সমান 
ভাগে ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 
250-508) মিলিগ্রাম দিনে ও বাব 


অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবশীয। 

এর ভ্রাই সিবাপ ও কিড 
ট্যাবও পাওয়া যায়। 

নির্ধাকিত মান্রাতেই সেবন 
করতে দেবেশ। 


বিবরণ পত্র ভালো করে 
দেখে নেবেন। 
/টি করে কাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রথম দিন 200 খিলিপ্রাম এবং 
তারপর 100 মিলিপ্রাম প্রতিদিন 
সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


পঠিক যারাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৬৩ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ক্যাপসুলের নাম 
18. ইঙ্গাসিঙ্গিন ইংগা 250-500 মিলিগ্রামের ক্যাপসুল 
(10850707) /টি করে দিনে 4 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
এর ড্রাই সিরাপ, ইঞ্জেকশন 
ও দ্রপ্সও পাওয়া যায়। 
19. সেফাড়ুর প্রোটেক 500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(0541) ক্যাপসুল দিনে 2? বার অথবা 
প্রয়োজনানূসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
20. আইমঞ্জ ইপকা 250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
(ঢা) ক্যাপসুল দিনে 3 বার করে 
অথবা প্রমোজন অনুসারে সেবন 
কবতে দিন। 


মলে রাখবেন £ উপরে এলোপাথিক কাপসুলেব কিছু লাম, সেবনবিধি ও 
মাত্রা ইত্যাদি দেওয়া হল। এখলি স্ববযন্ত্র প্রদাহ রোগে খুবই উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
যে কোনোটি সেবন কবতে দিতে পাবেন। 





বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন কবাত দেবেন। 
স্বর যন্ত্র প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
দ্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
। প্রোমোলিন (010701ঘ) প্রোটেক |-? চামচ প্রতিদিন ৪ ঘণ্টা অস্তর 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
2. ইরো-বি (618) জলুপিন ?20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 6 ঘণ্টা 


অস্তর সেবনীয়। 


৪8৬৩৪ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ভরলের নাম 


3 মঞ্সিডিল সিরাপ 
(৮০055৫২8550) 


4. ইলুসিন সাম্পেক্সন 


(6150127 5890.) 


5. ইরোয়েট 
(61০96) 


€ অডোক্সিল সাস্পেকান 
(000588 5৬.) 


7 সেফাড়ুর সাম্পেন্সন 
(05হিও 5৬%) 


& এরিনেট (5৮16) 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ভুফার 


সুইফট 


লৃশিন 


লুপিন 


পোর্টেক 


হিন্দুদ্তান 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেধেন। 
1-2 চামচ দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
$0-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ভার অনুপাতে কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে € ঘণ্টা অস্তব 
সেবন কবতে দিন। 

এব টাবলেটও পাওয়া যায়। 
1-2 চামচ দিনে )-4 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবা। 
এব টাবলেটও পাওয়া যায়। 
/-] বা 2 চামচ দিনে 2 বাব 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে মেবন 
কবতে দিন। 

বিবরণ পঞ দেখে সঠিক 
যাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
॥ বছবেব ছোট ধাচ্চাদেব 25 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলে' শারীবিক 
ওজন অনুপাতে কয়েকটি সমান 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবন কৰাত 
দিন। 1-6 বছরের বাচ্চাদের 250 
মিলিপ্রাম দিনে 2 বার সেবন 
করতে দেবেন। 56 বছরের 
শপরের বাচ্চাদের 500 মিক্দিপ্রাথ 
দিনে 2 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পন্ড দেখে মাত্রা 
নিশ্চিত করবেন। 
০.৪-2 প্রাম প্রতিদিন কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। এটি বড়দের মাত্রা। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৫ 
টি 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


লং তরলের লাম 


9 আলপ্রোসিন 


(/11100017)) 


10 ই-মাইমিন সাম্পেন্সন 
(15719961945 


11 এর্রিমাব সাম্পেকান মার্কাবি 


(চাটা ১৪৩0) 


12 এমপ্রোসিন- 
আর টি ইউ 
(াঘস৫৪৮তিা টি 59) 


বোন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ছোটদের 30 মিলিপ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
4-6 মাত্রায় ভাগ করে প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 
বাচ্চাদের -10 এম. এল. দিনে 
3 বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবশীয়। 

এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
6 বছরের ছোট বাচ্চাদের 
20-40 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজনানুপাতে প্রতিদিন 
সেবনীয়। 
5-10 এম. এল. দিনে ও বার 
প্রয়োজন অনুসারে সেবনীয়। 
এর ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7.5-15 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শরীবের ওজ্জন অনুপাতে ৪ 
ঘণ্টা অস্ত কয়েকটি সমন 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


মলে রাখবেন £ উল্লিখিত তরল বা লিক্যুইডগুলি ছাড়াও বাজারে আরো 
অনেক তরল ওষুধ পাওয়া যায়। এখানে সুনির্বাচিত কয়েকটি ওষুধের উল্লেখ করা 
হয়েছে। প্রয়োজনে যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। এতে যেভাবে এবং গ্ে'গীর যে অবস্থায় 
ওষুধের মাত্রা নির্ধারণ করা হয়েছে সেভাবেই যাত্রা নির্ধারণ করবেন। 

ভিটামিন ওষুধ বা কাশির ওষুধ প্রয়োজন হলে আলাদা ভাবে দেবেন। এগুলি 


পয়ে উদ্মেখ করা করা হচ্ছে। 
হাসন 


৪৬৬ শ্াাকটিস্‌ অফু মেডিসিন 


স্বর যন্ত্র প্রদাহে এলোপ্যাথিক পেটেম্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্তেকশনের নাম 


। ডালকাপ সি ইউনিসার্চ 90-11) মিলিগ্রাম গুকতব 
(100,4৮০ অবস্থায় প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
অথবা শিখাত চএ মাত্রায় তাগ 
কবে প্রয়োগ করবেন। অতান্ু 
টকতব অনুষ্কায় 11207 2200) 
সিছিব্পিম প্রতিদিন চর মাতায 
ভাগ করণে পূস করাবেদ। 
স্পেল ৯0 40 মিলিগাম পতি 
কিলো শবীবের পজনাশুপাণ 

চারা দেওয়া হলো 
2. ব্সািসাশক (তিন) ক য়াকিম | গাছ পুতিদিল 2 ক মাত্রা নং 
এ 7৭ ৮৮ এ ৮৬ ৫ পদ 

মি সামী ৩ 


০৫০৪ তে £ নি ৮,০৬৭ 





4 ঘোনোসেক। (1৮00 এবিসেটা ৃ 


৭8 ৮5 লিল শু ডি কিলো 
প্রুতী7 ওর তাত ৮০০৮7 5) দি 
গে কিরে 

বিবলণ পির শা দেবেন 


সগিক সায়ার প্রায় 


বিতর । 
4 মেগাসেন (৮2577) এপিস্টে | পেকে 2 শাল 24 ঘন্টা 


অশ্বল মাংসগপশীত পুস করাতে 
হবে এব কিউ যাবজেটু 
পাওয়া চায়! 
পিববণ পর দেখে নেধেন। 
সঠিক মাস্রাতেই প্রায়োপ 
লাপিন। 


প্্যাক্টিস্‌ অহ মেডিসিন ৪৬৭ 





ক্র. পেটেন্ট 


প্রস্ততকারক 


প্রয়োগবিথি/মাত্রা 


নং_ ইঞ্জেকশনের লাম 
5. ইপোসেলিন (27%০০51/0) র্যালিজ 


€ হ্যালটেক (1781165) 


7 ফো্টাম (0াহথাচ) 


৪ লোংগাসিলিন 
(10788011117) 


হিন্দুস্তান 


গ্ান্সো 
এলেন বরিস 


হিন্দুস্তান 


বয়ঙ্ক রোগীদের 1-2 প্রাম 12 
ঘন্টা অন্তর মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে পুস করবেন। 6 মাস ও 
তার ওপরের ছোট বাচ্চাদের 50 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে 6-8 ঘন্টা অস্তর 
পূস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 

1-2 প্রাম 6-172 ঘশ্টা অন্তর 
বড়দের এবং 12 বছর ও তার 
উধের্ব যে সমস্ত শিশুদের বয়স 
তাদের 50100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওন্ডন অনুপাতে 
সমান মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতিই প্রয়োগ 
করতে হবে। 
শিরাতে 1 প্রাম দিতে হবে। 
গুরুতর অবস্থায় 2 গ্রাম 6 ঘন্টা 
থেকে 12 ঘস্টা অন্তর বড়দের 
মাত্রা। ছোটদের 30-50 মিলিপ্রাম 
প্রতি কিলো শরীরের ওজন 
অনুপাতে কয়েকটি মাত্রায় সমান 
ভাগে করে পূস করতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
€-12 অথবা 24 লাখ ইউনিট, 
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ক্র. পেটেস্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের সাম... 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
9. ইলামাইসিন ফুলফোর্ড বয়স্ক রোগীদের, যাদের বন্ধের 
(০5) অবস্থা ভালো, 3 মিলিপ্রাম প্রতি 


10. লাইজোলিন (1,52918:) লাইকা 


11. কানসিন (0569) এলেম্িক 


12. গ্যারামাইসিন (ডেম) ফুলফোর্ড 


কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
3 মাত্রায় ভাগ করে 
মাংসপেশীতে & ঘন্টা অন্তর 
এবং 60 এর চেয়ে বেশি বয়স 
যাদের তাদেরকে 70 মিলিপ্রাম 
দিনে 2 বার অথবা! 100 মিলিগ্রাম 
দিনে 2 বার আর যাদের 60 এর 
চেয়ে বয়স কম তাদের 50 
মিলিপ্রাম দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজন অনুসারে পূস কববেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 থেকে | হাজার মিলিপ্রাম 
প্রযোজনানূসারে এবং 
অবস্থানুসারে প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে ইচ্ছকশন দিতে 
পারেন। 

বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাহ্রাতেই ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 

575 মিজ্গ্রাম প্রতি কিলে 
শারীরিক ওজন অনুপাতে ধিনে 
2 বার মাংসপেশীতে প্স করতে 
হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1 মিল্িপ্রাম প্রতি কিলো শরীষ্লের 
ভার অনুপাতে প্রতিদিন ? বার, 
গুরুতর অবস্থাতে 3 বার, 50 
কিলোর ওপর যাদের ওজন 
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2 প্র 


তাদের 160 সিলিপ্রাম দিনে | 
বার, 40-60 কিলো যাদের 
শরীরের ওজন তাদের 120 
মিলিগ্রাম দিনে 1 বার মাংসপেশী 
বা শিরাতে দেওয়া যেতে পারে। 
বাচ্চাদের প্রয়োজন, ওজন ও 
বয়স অনুপাতে মাত্রা নির্ধারণ 
করে প্রয়োগ করতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করতে হবে। 
মনে রাখবেন $ উপবের ইঞ্জেকশনগুলি স্বর যন্ত্র প্রদাহ ও শোথে বিশেষ 
ফলপ্রদ। প্রয়োজনমতো বোগীর অবস্থা বুঝে যে কোনোটি পূস করতে পারেন। 
ইপ্রিকশন পুস করার আগে অথবা বাবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র 
শো কবে দেখে নেবেন। উল্লিখিত নিশি মতোই মাত্রা ঠিক করবেন। মাত্রার 
কম বা বেশি রোগীর পক্ষে ক্ষতিকারক হতে পারে। 
প্রয়োজনে উল্লিখিত ট্যাবলেট ইত্রেকশনের সঙ্গে নিচের যে কোনোটি সেবন 
করতে দিতে পাবেন 
1) 'আআলকাস্ট্রিন (81801007) 2 চামচ কবে রোজ 5 বার সেব্য। 
2 স্ট্রালকা (00515) 2 চামচ করে প্রতিদিন 3 বার সেব।। 
5) আগলিকাসল উইথ ভিটামিন সি. (81868501 0 ৬ আত) 0) 2 চামচ করে 
প্রতিদিন 7 বার সেবনীফ। 
এছাড়া কাশি থাকলে 01১0০) 9৮0, 0016% 3540, 2৩1 চখাশি০0জঘা5, 
চ01036% 76010121015, (05:০7 09381 [18/005, 850011 61৮5০101805 
[007563)1 ১90, হো 005 ৯9907 ইত্যাদির মধ্যে যে কোনো একটি 2 
চামচ করে প্রতিদিন 2 বার সেবন করতে হবে। 
স্বর যন্ত্রে শোথ বা প্রদাহ বোগে কয়েকটি গুরুত্বপূর্ণ বিষয় জেনে রাখুন। 
1) স্বর যন্ত্র থাকে বায়ু নালীর অপ্র ভাগে। 
2) রোগের তৃতীয় ধাপে আঠার মতো চটচটে কফ বেরোহ' 
) যদি ক্ষয়ের জন্য বিকার হয় তাহলে তার লক্ষণ অধিকাংশ সময 
পাঙ্মোনারি থাইসিস হয়েছে বলে অ্রম হতে পারে। 
4) সফিলিসেয় প্রকোপেও স্বর যঙ্্রে শোথ হতে পারে। 


৪8৭0 
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5) ঘাম হঠাৎ বন্ধ হয়ে গেলে বা সব সময় পা ভেজা রাখলে এই রোগ 


6) 


7) 


10) 
11) 


12) 
13) 


14) 


21) 


1) 


আক্রমণ করতে পারে। 
ক্ষয়ের জন্য যদি রোগ হয় তাহলে কাশির সময় বেদনা অনুভূত হয়। এই 
ব্যথায় কান পর্যস্ত প্রভাবিত হয়। 

এই রোগ বেশি হয় গরমের সময় বা "ড্রাই ওয়েদার'-এ। কিন্তু কখনো 
কখনো শীত বা বর্যাকালেও এই, রোগ অর্থাৎ স্বর যস্ত্রের শোথ বা প্রদাহ 
হতে দেখা যায়। 

অত্যধিক ফুলে গেলে তা বিপজ্জনক বলে মনে করবেন। 

জবরজ্জনিত বিকারে গলা ফ্যাসফেঁসে হয়ে যায়, কাশি হয় এবং কাশির পরে 
স্বরভঙ্গ হতে দেখা যায় এবং এর পরে পুরো স্বরই লোপ পেয়ে যায়। 
একট্রু অভিজাত শ্রেণীর লোক সর্দি বা ঠাণ্ডা! লাগা থেকে এই রোগের 
শিকার হয়ে পড়েন। 

স্বর স্তরের প্লেম্মিক ঝিল্লিতে প্রদাহ হয়ে যাওয়ার ফলে স্বর যন্ত্র বিকৃত হয়ে 
যায় অর্থাৎ আওয়াজ পাল্টে যায়। 

সংক্রমণ থেকেও স্বর যস্্রে শোথ হয়ে যায়। 

স্বরভঙ্গের পর কখনো কখনো স্বর একদম বিকৃত বা নষ্ট হয়ে যেতেও 
দেখা যায়। 

স্বর বঙ্থব থেকেই মানুষ তার আওয়াজ গলা দিয়ে বের করতে পাবে। 

হুপিং কাশি থেকেও স্বর যন্ত্রে শোথ হয়ে যেতে পারে। 

এই রোগে কাশি, জর, সর্দি থাকে। 

সিফিলিস থেকে স্বর যন্ত্রে শোথ হলে সেখানে কখনো-কখনো ঘা হতে 
দেখা যায়। | 

সংক্রমণ যদি বেড়ে গিয়ে ফুসফুস ও অস্ত্রে গিয়ে পৌছায় তাহলে অন্য 
রোগও হয়ে যেতে পারে। 

সিফিলিস ঘটিত রোগ হলে কফেব সঙ্গে পুঁজ বা পজের মতো রস 
থাকতে পারে। 

ল্যারিল স্কোপের সাহায্যে এই রোগে আক্রান্ত স্বর যন্ত্র সুম্পষ্টভাবে দেখা 
যায়। 

স্বর যন্ত্র প্রদাহে রোগীর গলায় কিছু আটকে আছে বলে অনুভূত হয়। ফলে 
রোগী মাঝে মাঝেই খ্যাকৃ-খ্যাক করে শব্দ করে। 

এগুলি জানা থাকলে স্বর যন্ত্র প্রদাহ বা শোথ রোগ নির্ণয় ও সুচিকিখসা 
কয়ার সুবিধে হয়। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


রোগের প্রাথমিক অবস্থায় রোগীকে গরম জলে লবণ মিশিয়ে গাণলি 
করতে বলুন। 


2) 


3) 
4) 


8) 
৭) 


10) 
11) 
12) 


1৭) 
14) 


15) 
16) 
17) 
18) 
19) 


21) 


22) 
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যদি ঠাণ্ডা লেগে রোগীর স্বর যস্ত্রে শোথ হয়ে থাকে তাহলে গলায় গরম 
কাপড় বা মাফলার জড়িয়ে রাখতে বলবেন। 

রাইয়ের পুলটিস দিলেও উপকার পাওয়া যায়। 

রোগীকে রাতে গরম জলে পা ধোওয়ার পরামর্শ দিন। 

ট্যানিক আসিড বা কার্বোপিক আসিড জলে গুলে গার্গল করলেও 
উপকার হয়। 

আদার বসের সঙ্গে সম পরিমাণ মধু মিশিয়ে খাওয়ালে উপকার পাওয়া 
যায়। 

রোগীর কশু বা কোষ্টকাঠিন্য যাতে না হয় তার জনা ব্যবস্থা নিতে হবে। 
রোগীর পেট সাফ রাখা উচিত। 

কোষ্ঠকাঠিনো 'এনিম!' বা প্রিসারিন সাপোজিটিরি ফলপ্রদ। 

গলার ভেতরের দিকে গ্রিনারিনের প্রলেপ দিতে পাবেন। এতে শোধ অংশ 
এবং স্বর যন্ত্র কোমল থাকে। 

(রাশীকে মোজা পরছে বাধার আতভ্যস করাতে হবে। 

বোশীকে গলা সাফ করছে হবে অর্থাৎ বোগীর গলায় কফ যেন না থাকে। 
এ সময়ে বোশীকে হালকা সুপাচা খাবার খেতে পরামর্শ দেবেন। ঝাল, 
ডেল, মশলা, টক খাবাব খাওয়া লিষেধ। 

বোগীর পায়েব তল সব সময় শুকনো ও গরম রাখতে হবে। 
রোগের প্রথম অবস্থায় রোগীকে গবম ঘবে থাকতে পবামর্শ দিন। ঠা! 
স্যাতস্্েতে ঘবে রোদীবু থাকা উচিৎ নয়। 

গরম জলে ভিক্স, অুতাগ্রন, পেঞ্জন, ঝাণডু বাম ইত্যাদির যে কোনো একটি 
শরম জলে প্রয়োজন মতে দিয়ে তাব ভাপ লিলে বোগীব উপকার হবে! 
গরম ভালে ফিটকিরি শুলে গার্গল করা যেতে পাবে। 

রোগী যাতে বেশি কথা না বলে তার দিকে খেয়াল রাখতে হবে। 
'টিংচর বোক্জোইক' 30 ফোটা জলে দিয়ে শুকলে রোগী আরাম হেধ 
করবে। 

শবম জলে কাপড় ভিজিয়ে গলাব নিচের দিকে সেঁক দিলে উপকার হয়। 
এ সময়ে গরম জল, মুধ বা চা খাওয়া ভালো । 

গায়ে আর থাকলে তরল পৃষ্টিকর খাদা খেতে দিন। জ্বর কমলে হালকা 
স্বোল-ভাত খাওয়া যেতে পাবে। 

ধূমপান বর্জশীয়। 









রোগ সম্পর্কে ঃ পুরা হলো স্বচ্ছ ও পাতলা প্রায় কাগজের যতো নমনীয় পর্দা 
বিশেষ। এই পর্দা দু'ভাজ হয়ে বুকের দুটি ফুসফুসকে ঢেকে রাখে । উভয় ভাজের 
মধ্যে ফুসফুসের গায়ে যে পুরা পর্দা বা তাজটি ঢেকে থাকে তাকে বলে 
পালমোনাবি পুরা বা ভিসেরাল প্রুবা এবং বক্ষ গহবরের দেওয়ালে যে পর্দাটি লেগে 
থাকে তাকে বলে প্যারিয়েটাল (68121) প্রুরা। 

এই দুটো পর্দার মাঝে থাকে লমিকা রস বা 52985 18)1 ফলে পর্দা দুটিতে 
ঘষা লাগে না বা জুড়ে যায় না। লসিকা! রসে ভিজে থাকার জনা পর্দা দুটিকে মসণ 
থাকতেও সাহায্য করে। কিন্তু এখানে কোনো কাবণে যদি জীবাগুব সংক্রমণ ঘটে বা 
প্রদাহ হয় তাহজে আর ওই পর্দার েহাবাব স্বাভাবিকত্ব বজায় থাকে না। প্রুধাব এই 
প্রদাহই হলো গ্লুবিসি বা ধুরাইটিস। বাংলায় বলা যেতে পাবে ফুসফুসাববণ কিল্লিব 
প্রদাহ। এতে বুকে পিন ফোটাব মতো বা খোঁচা মাবার মতো বাথা হয়। এতে বোনীব 
ুর হয়, শুকনো কাশি হয়, কাশিব সময পীজ্ঞবে ব্যথা হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ প্রধানত সংক্রমণের কাবণে এই যোগ হয়। খুব ১৩1 
লাগলে বা ধতু পরিবর্তন, ঘাম বন্ধ হযে যাওয়া, শবীব ও স্বাস্থ্যে ওপব অনিয়ম 
করা, স্বর রোগ, ন্যুমোনিয়া ইত্যাদি হওয়ার ফলে এই পুবিসি বা ফুসফুসাববণ 
ঝিল্লিব প্রদাহ দেখা দিতে পাবে। আবার হাম, বসন্ত, 'আমবাতিজনিত ছ্ুব, 
ফুসফুসের কোনো রোগেব সঙ্গে ফুসফুসের ক্ষত, ক্যানসাব, আঘাত লাগা, বুকের 
বলে পড়ে যাওয়া ইত্যাদি কাবশেও প্লরিসি হতে পাবে। 

কখনো কগনো ভেতব কানের পর্দায় শোথি বা প্রদাহ হতেও দেখা যায়। 

পেশাগত কারণেও রোগী এই রোগের শিকার হয়ে পড়েন। বোগী যদি পূর্বের 
কোনো রোগের ফলে ভীষণ ক্ষীণ, দুর্বল হয়ে পড়েন তাহলেও পরবর্তী ক্ষেত্রে এই 
রোগের শিকার হয়ে যান। ভেজা, স্টাতসেতে জায়গায় দীর্ঘ ছিন বাস কব, শোওয়া, 
জলীয় আবহাওয়ার মধ্যে বেশিক্ষণ থাকা, বৃষ্টিব জলে ভেভা, আতাধিক মদ খাওয়া 
ইত্যাদি এই রোগকে শরীবে বাসা বাঁধতে সাহাযা কৰে। 

সমীক্ষায় দেখা গেছে 10 বছব থেকে শুরু করে 40-42 বছরের মানুষের এই 
রোগ বেশি হয়। 

এই রোগ, আগেই বলেছি জীবাণু ঘটিত রোগ । টি. বি -ব বেসিলাই জীবাগ এই 
য়োগের সুখ্য কারণ । এই জীবাণু পুবিসি রোগীর দেহে অবশাই পাওয়া যায় তবে এই 
জীবাপুর সংক্রমণে রোগপ্রস্তের সংখ্যা ইদানীং শতকরা প্রায় 30-35 জনই পাওয়া 
যায়। সকলে নয়। যে সমস্ত জীবাণু টি.বি. বা ক্ষয় রোগ সৃষ্টি করে, সেগুলোও এই 
রোশের মুলে থাকতে পারে। দেখা গেছে ফুসফুপের হাড় ভেঙে যাওয়ার ফলেও এই 
রোগ হাতে পাযে। হাদয় শোথ, পসিকা প্রত্থির শোথ, বক্ষ গত্বরের দেওয়ালে ক্ষয় 





পন 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৪৭৩ 


ইত্যাদিও এই রোগের কারণ হতে পারে। এই বোগে পুঁজ হয়। রোগের প্রকোপ 
যতটা কম থাকে, পুজও থাকে সেই অনুপাতে । যে সমস্ত জীবাণুর সংক্রমণে এই 
রোগ হয় তা ভেতরেও হাতে পারে আবার বাইরেও হতে পারে। 

বিশেষ বিশেধ লক্ষণ £ রোগের একেবারে প্রাথমিক অবস্থায় রোগীর ভীষণ 
শীত করে, কাপুনি দিয়ে জবর আসে। এ অবস্থায় 100-106 ডিগ্রি পর্যন্ত জর আসতে 
পাবে। রোগীর বুকে স্তনের চারপাশে বাথা হয়। ধীরে ধীরে তা বাড়ে। এই ব্যথার 
জন্য বোগী ঠিক মতো শ্বাস-প্রশ্থাস নিতে পারে না। ব্যথা হয় অনেকটা ছুরি দিয়ে 
কাটার মতো। এছাডা রোগীর শুকনো কাশি হয়। ফুসফুসের যে দিকটাতে রোগ হয় 
সে দিকটা অবশ মতো লাগে। ঠিক মতো শ্বাস যেতে বা আসতে পারে না। শরীরে 
অস্কিরতা দেখা যায়। রোগী কোনো কিছুতেই স্বস্তি বোধ কবে না। 

বুকে স্টেথো লাগালে ঘষা খাওয়ার মতো শব্দ হয়। ম্বাস আটকালে কোনো 
শব শোনা যায় না। স্টেঘো একটু চেপে ধবলে আওয়াজ তীব্র হয়। 

লক্ষশানুসারে এই বোগকে কয়েকটি ভাগে ভাগ কবা হয়ে থাকে। 

1. শুকনো প্রুরিসি বা ই ধুরিসি ২ এই অবস্থাকে বোগেক প্রাথমিক অবস্থা 
বলা যেতে পারে। এতে প্রদাহ শুকনো থাকে। কোনো ব্কম তরল থাকে না। পরে 
ধারে ধাবে তবল জমতে শুক করে। তবল জনাব ফলে তস্তময় ফুসফুস আবরণে 
প্রদাহ, শোথ ইতাাশি হত দেখা যায়। ভেতরের ও বাইবের ফোলাব জন্য নাডি ও 
শিরা ফেটে যায়। এব ফলে লসিকা রস বইতে শুরু কবে। এতে লসিকা ব্রস কম 
হয় কিন্তু তাত জামে যাওয়ার শক্তি প্রবল থাকে । বোগী ম্বাস নিলে ফুসফুসেব 
উভয় সবে ঘর্বগ হয়! 

2. আর্্র পুরিমি £ এতে লসিকা বসেব্‌ মাত্রা বেশি থাকে এবং যন্থুপ কম হয। 
এতে তন্তব ঘাটতি হতে দেখা যায়। এ রকমটি উভয অবস্থাতে অর্থাৎ রে'গের 
প্রথম অবস্থাতিও হত পাবে এবং পরবতী পর্যায়েও হতে পাবে। 

3. পুঁজ যুক্ত ধুবিসি ৫ পু্জ উৎপন্ন কবা জীবাণুব সংক্রঘণের ফলে এ অবস্থাব 
সষ্টি হয়। এই জীবাণুব আক্রমণ ভেতব ও বাহির উভয দিক থেকে হতে পারে। 
এতে শোথ হওয়াব পরে বা আগে পুঁজ হতে পাবে। সাধারণতঃ এ অবস্থায় 
অপাবেশন করার প্রযোজ্জন হয়ে পডে। 

4. রক্ত যুক্ত প্রদাহ £ এতে ফুসফুসাধবণেব মধো বক্ত জমে যায়। একেই বলে 
বক্ত যুক্ত প্লুরিসি বা ফুসফুসাববণ প্রদাহ শোথ। এগুলো সাধারণতঃ হয় 
নিঙ্নপ্রকার--. 

ক) বক্তবাহিত্রী ফেটে গিয়ে এই অবস্থার সৃষ্টি হয। 

খ) বাইরেব কোনো আঘাতে বক্তু বাহিনী ফেটে গিয়ে এটা হতে পাবে। 

গ) ফুসফুসের কাব্সারজনিত রক্ত ঝবে ঝরে এমনটি হতে বে। 

ঘ) ফুসফুসের কাছে অনা যঙ্ত্রে বা স্থানে ক্যান্সার হলে সেখান থেকে রক্ত চুইযে 
এখানে জমে যেতে পারে। 

(5) ফুসফুসাবরণ প্রদাহ, ফুসফুসেব ক্ষয় থেকেও রক্ত জমতে পারে। 





৪৭৪ প্যাক্টিস্‌ অফ মেভিসিন 


ধুরিসিতে আরও অনেকগুলি বিষয় আছে যেগুলো চিকিৎসকদের জেনে রাখা 
ভালো। এগুলো সম্পর্কে আমর! পরে আলোচনা করব। 

কি ভাবে রোগ চিনবেন £ পুরিসি রোগ যাদের হয়েছে তাদের যকৃৎ্-দ্লীহা 
নিচের দিকে একটু সরে যায়। এটা হয় তাদের ওপর ভ্রবের চাপের ফলে। 
স্টেখোক্কোপ লাগালে হাদয়ের শব্দ স্পষ্ট ভাবে শোনা যায় তবে একটু পাশে। 
রোগীর ষে অংশে রোগের প্রকোপ হয়েছে সেখানে আঙুল দিয়ে টোকা দিলে নিরেট 
(যা ফাপা নয়) শব্দ হয়। রোগীর কফ বা থুতু পরীক্ষা করলে তাতে টি.বি. 
বেসিলাস পাওয়া ঘায়। অতাধিক দভ্রব হওয়ার ফলে রোশী শ্বাস নিতে কষ্ট বোধ 
করে। এক্স-রে করলে রোগের সঠিক অবস্থা ও অবস্থান জানা যায়। 

রোগ পরিণাম £ সমীক্ষায় দেখা গেছে এই রোগ বেড়ে যাওয়ার ফলে অধিকাংশ 
সময় রোগী হার্টফেল করে মারা যায়। সঠিক চিকিৎসার অভাবেও রোগীর মৃত্যু 
হতে পারে। পরিসংখ্যান থেকে জানা যায় যথা সময়ে সঠিক চিকিৎসা শুরু হসে 
মোট রোগীর শতকরা প্রায় 40 জন সুস্থ হয়ে ওঠেন। হার্টফেল ছাড়া ইন্বোলিজম- 
এও রোগী মৃতু মুখে পতিত হতে পাবে। তবে ইদানীং অনেক ভালো ওষুধ 
বেবিয়েছে, তাই মৃত্যুর আশঙ্কা প্রায় থাকে না বললেই চলে। বোণীকেও সেভাবে 
মানসিক প্রস্তুতি নিয়ে চিকিৎসা চালাতে হবে। লক্ষানীয় যে এই রোগ কখনো 
কখনো এম্ফষহিম বোগেও পরিবর্তিত হয়ে যেতে পানে। 


পুরিসি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেক্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবজেটের নাম 
| কোমুনেক বুপিন ক্ষয় যদি থাকে তাহলে 1টি কবে 
(০1৮৮) ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজলানুসারে সেবনীয়। 
প্রতিদিন | মারা সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 আবার (5৮৪০০) সারাভাই 250-500 মিল্িপ্রাম দিনে 2 বাব 
অথবা 12 ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 
3. সেবরান (02৮2) বু ক্রস 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন 8৪৭৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 





4. আলধ্োসিন(/5108০08) এলেন্িক 
5 শোকস্স কম্পাউজ্ড 


(0০০০৯ (01110015) 


6 আল্াম্পোবিন 


(010 8গাস0াথা। 


[প্রন 


7 সিপ্রেডেক ((তোর০৫৫৩) এলিডেক, 


8 সাইমঞজসিল (5১770551)  সাবাভাই 

9 আম্পিলজ্স (4১7701105) বায়োকেম 

10. মাইকোনেজ-80০ ক্যাডিলা 
(-800) 


250--500 যিলিপ্রাম দিনে 3-4 


বার অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 


/টি করে ট্যাবলেট খালি পেটে 
প্রতিদিন সেবলীয়। যদি থুতু বা 
কফের মধ্যে ক্ষয়ের জীবাণু 
পাওয়া যায় তাহলে এই 
ট্যাবলেট অন্য ওষুধের সঙ্গে 
সেবন করতে দিন। 

12 বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়েজলানুসারে সেবনীয়। 


250-5090 মিলিগ্রামের | টি করে 


টাবলেট দিনে 2 বার এই রোগে 


সেবন করতে হবে। অথবা 
প্রয়োজনানুসারে। 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 
বব অথব' প্রয়োজনানুসাহে 
সেব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 


৪৭৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
িহ... ট্যারলেতের লা........৮৯ 
11. রজজিভ (8051) এলেম্বিক 150 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
খাওয়াব 25 মিনিট আগে 
সেবমীয়। এটি বড়দের মাত্রা। 
ছোটদের 2.5-5 মিলিশ্বাম প্রতি 
কিলো শরীবের ওজন অনুপাতে 
সেবন কবতে দিন। 
1১ সিপ্রোবিড কাডিলা 250 500 মিলিপ্রামের টাবলেট 
(0০১1) |টি কবে দিনে 2 বাব অথবা 


13. সুপ্রিমজ্জ কিড ট্যাবলেট গুফিক 
(৩সাাস0 106৫ 15৮) 


4 কশুটোল (0158091)  লরপিন 


19. আম্পক্সিন কিড ট্যাব ইউনিকেম 


16. রোডা মাইসিন রোন পাইলেন্স 


(0:020719-87) 
17. রষ্সিমল (০0700) টাইিড 


সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধাবণ কববেন। 
12 বছবেব ওপবের বাচ্চাদের 
2টি করে ট্যাবলেট, 21) 
বছরে আধো যাদের বয়স 
দেবর 1টি কবে এবং 2 বঙ্ছবের 
ঘটি চাদের 2212 টাপাজেট 
দিনে হ বান মেবশবীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 

সঠিক মাত্রাতে সেবশীয়। 
যদি ক্ষয় পর্যন্ত বোগ পৌছে যায় 
তাহলে 15 25 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শাবীবিক গুজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 1 মাত্রা শবে সেবন 
করতে দিন। 
বাচ্চাদের 1টি করে টাবলেট 
দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবলীয়। 
বিববণ পত্র অনুসাবধে মারা ঠিক 
করে রোগীকে সেবন কৰতে দিন । 
150 সিলিপ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
খাওয়ার আগে সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেনা। 

সঠিক মান্াতে সেবন করতে 

দেবেন। 


প্র্যাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৭৭ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


লং ট্যাবলেটের নাম__________________._ 

18. রক্সিবিড (£.0%১ট1৫) ক্যাঙিলা 150 মিলিগ্রাম 12 ঘন্টা অস্তর 
আহারের আধঘণ্টা আগে বয়স্ক 
রোগীদের সেবন করতে দিন। 
ছোটদের 2.5-5 মিলিগ্রাম 
প্রতিকিলো শারীরিক গজন 
অনুপাতে 12 ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করতে দিন। 

9. রঞজ্িটেম (00৮5৩7)  কোপরান 150 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
আহারের 15 মিনিট আগে 
বয়ক্কদের সেবন করতে দিন। 

বাচ্চাদের 2.5-5 মিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শরীরের ওজন 
অনুপাতে টিজার 
করতে দিন। 
অনে রাখবেন £ উপরের ট্যাবলেটগুলি প্ররিসি রোগে অত্যস্ত উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনো ট্যাবলেট সুবিধে মতো সেবন করতে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাল্তই সেবন করতে দেবেন। মাত্রায় কম ব' বেশি ব্রোপীর পক্ষে 
হিতকব নয়। 


পুরিসি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের নাম 

| ট্রমক্সিন (10000) টোরেন্ট /-] চামচ দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

2 আর-সিন (8-02) লুপিন ।0-20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 


শরীরের "ক্ষন অনুপাতে 
প্রতিদিন 1 মাত্রা সেবনীয়। 
সর্বোচ্চ 690 মিলিগ্রাম প্রতি 
দিন। এর বেশি দেবেন না। 
আহারের পর সেবনীয়। 


৪৭৯৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্া 


লং তরলের লাম 


ও নোভামজ্স 0২০৬৮) সিপলা 


4. আবরিল সাম্পেলন হিন্দুস্তান 


(8৩০৫৮ 99৩১,) 


5. বিমাকটেন (8.7200:56) হিন্দুস্তান 


6 সিপলিন (0ঘ) 


সিপলা 


7. ইপকাজাইভ (17552142) ইপকা 


8 ওয়ারসিলিন ড্রাই সিরাপ পার্ক ডেভিস 


(26111411079 57812) 


9 মঙ্সিভিল (1555৭11) 


ঢুফার 


20 মিলিপ্রাম ওজন শু বয়স 
অনুপাতে কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে 8 ঘণ্টা অস্ত্র সেবন করতে 
দিন। 


€-1) বছরের বাচ্চাদের 5 
এম.এল. করে দিনে 2 বার, 6 
বছরের ছোট বাচ্চাদের 2.5 
এম.এল. দিনে 2 বার সর্বাধিক 
14 দিন সেবন করতে দিন। এটি 
সাধারণ অবস্থার মাত্রা। গুরুতর 
অবস্থায় মানা বাড়াতে পারেন। 
10-20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
বাচ্চাদের প্রতিদিন 1 মাতা 
হিসাবে /সবশীয। তবে 600 
মিলিগ্রামেব বেশি কবনোই 
দেবেন না। আহারের পর ওষুধ 
সেবশীয়। 

20 মিলিগ্রাম কবে বয়স ও 
ওজন অনুপাতে বিভিন্ন মাত্রাতে 
ভাগ করে & ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

/4-1 চামচ দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রমোজনানুসায়ে সেবনীয়। 

250 গিলিশ্রাম ওজন এবং বয়স 
অনুসারে কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে প্রতিদিন ৪ ঘষ্টা আন্বর 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে সেবন 
করতে দিন। 

/৫-1 চামচ দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজন অনুঙারে প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৪৭৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
মং তরলের নাম 


10. সহিমক্সিল (5%770%১1) সারাভাই 5 বছরের ছোট বাচ্চাদের 
62.5--100 মিলিগ্রাম, 5 বছরের 
উপরের বাচ্চাদের 125-250 
মিলিগ্রাম দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
দিন। 
মনে রাখবেন ২ অনেক নামী কোম্পানির ওষুধের মধ্যে এখানে বিশেষ 
কয়েকটি তরল বা লিকুইড ওষুধের উল্লেখ করা হলো। সবগুলিই ফল প্রদ 
উপযোগী: প্ররিসিতে যে কোনোটি সেবনের নির্দেশে দিতে পারেন। 
বিবরণ পএ দেখে নেবেন । মাত্রাব কম বা বেশি না হয়। সঠিক মাতাতেই সেবন 
কণতে দেবেলশ। 


ধুরিসি রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


(শর সপ 





ঞ্. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং কা'পসুলের নাম 
| শোকন্স কম্পাউিন্ড ইপকা 50 কিলোর কম ওজনেব বয়স্ক 
(030৮0 007াস0470) রোগীদের 450 মিলিপ্রামের ॥ 
মারা এবং 50 কিলোর বেশি 
ওজনের বোশীদের সর্বাধিক ০০0০ 


মিলিগ্রাম প্রতিদিন সেবন করতে 
দিন। থুতু বা কফে অথবা এক্স 
রে-ে টিবি. পেলেই এই ওষুধে 
চিকিৎসা করবেন। 

2 নিও-সেফ। 0৭০০050ি গ্রান্সো বড়দে 1 প্রাম দিনে 3 বার 
অথবা 1% গ্রাম দিনে 2 বার 
এবং 5-12 বছরের বাচ্চাদের 
?50-500 মিল্প্রাম দিনে 344 
বার অথবা 50" মি-প্রা.--] গ্রাম 
দিনে ? বার সেবনীয়। 

ও লোভামক্স (0১8195)  সিপলা 1.2 টি ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 


১৮০ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেস্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসূলের লাম 

$ মাই/কাবুটল কাাডিনা চ মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(1১19৩০১৪1০1) শারীবিক ওঞ্জন অনুসানে | মাতা 


হিসাবে প্রতিদিন ক্ষয় [বাগ 
পূণ লেবেন। 


5 লুফে (4010৩) সব 7১6 508) মিলিগ্রাম কাপসপ 
দিনে 5 বাধ অথলা 
প্রযোজনানূসাবরে সেবন করতে 
পিন শুকুতব অবস্থা ২ গ্রাম 
পাস প্রতিদিন সেবন কব 


েতিযা যায়। 
6. মঞ্সিকার্ব (11১5৯০৭01) শিকল ৯৯) 508) মিলিকম অবৃষ্থী 
পিবামল অনুযা্ী প্রতিদিন 1 টি কলে 


কাপতে ২ বাব মরা প্রযে ভন 
আতা এসবলটীঘ। 


7 মন্সিলিযাম (15১19) বাযেকিম 30 58) মিলিপ্রান 1টি কালে 
বনাপসুল প্রতি মি ঘন্টা আঙুর 
বনী 

& নেফলেব্স (১৩155) শু হাসা 50১ ১08) নালগ্রাদ দিলে এ পাশ 
সত প্রায়াজিল আনো ব্য, 


9 ইন্দাসিলিন (17745011177) ইজ 750 ১60) নিশিখ্ানেল টি কবে 
লনাপস্জল শিনে 2২ প্রা অথবা 
প্রযোজ্জনানূসাে 'সব্য। 


10 লামক্সিবি এক লাযকা (টি করে কাপসুল দিনে য পার। 
(] এা৮-চ50 গুকতন অবস্থায় 2 টি করণে 
খ্রীন 7 শ্বাব। ভরা 

প্রয়োজ্ঞলানুসারে সেবনীয়ে। 


মলে রাখবেন £ উপরের সব সাপসুলত প্ুরিসিতে উপামোকী ও ফল প্রদ। হো 
কোনোটি প্রয়োজন ও বোগীর অবস্থা মতে! সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

বাবস্থা প্র লেখাব আগে বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নিতে ভুলবেন শা। 
সঠিক গাহাতেই ওষুধ সেবন করতে দেবেন। 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 


প্রাকাঢস্‌ অফৃ মোডাসন ৪৮১ 
ধুরিসি রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


১ স্টাফনিল (31507701) 


2 টাঞ্সিস (785৮7) 


; রেফলিন (8207) 


4. জেফোন (2209196) 


প্রাকটিস এফ মেডিসিন--৩১ 


গা 


এলকেম 


250-500 মিলিগ্রাম প্রতি দিন 
প্রয়োজন মতো মাংস পেশীতে 
অথবা শিরাতে বডদের এবং 
ছেটিদের 25-100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজনানুযায়ী 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করতে হবে। 

এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 
1-2 গ্রাম মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে প্রতি 12 ঘণ্টা অস্ত্র 
বড়দের এবং বিবরণ পত্রের 
উল্লেখ মতো ছে।উদের ইঞ্জেকশন 
দিতে হবে। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে 
নেবেন। 
1-4 গ্রাম প্রতিদিন মাংসপেশী 
অথবা শিরাতে বড়দের 2-3 বার 
ইঞ্জেকশন দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
1-2 প্রাম প্রতিদিন ! মাত্রা অথবা 
2 মাত্রায় ভাগ করে মাংসপেশী 
অথবা শিরা পুস করবেন। 
বাচ্চাদের 100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজনানুপাতে 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে দিন। 


৪৮২ 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





ত্র. শেটেন্ট প্রস্ততকারক 


প্রয়োগবিধি/মাতা 


5. সুপরিমজ্স (500৯) 


6 ভেনকোসিন-সিপি 
(৮ ৩০০০০-৮) 


7. সুইর্রন্স (50108) 


& সুপাসেক (১4০৫) 


গুফিক 


র্ানবন্ধি 


সুইফট 


নি 


প্রান 


1-2 ভয়েল প্রতি 6-৪ ঘণ্টা অস্তর 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে 
বড়দের পূস করবেন। বাচ্চাদের, 
যাদের বয়স 1 মাস থেকে 2 
বছর- বড়দের মাজার % এবং 
2-10 বছরের বাচ্চাদের বড়দের 
মাত্রার মাত্রা পুস কববেন। 
500 মিলিগ্রাম বড়দের 6 ঘণ্টা 
অন্তর শিরাতে দেবেন ও 10 
মিলিপ্রাম প্রতিকিলো শরীবের 
ওকজলানুশাতে বাচ্চাদের 6 ঘপ্ট? 
অস্তর পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ 
কববেন। 
250-500 মিলিগ্রাম বড়দের 
মাংসপেশীতে অথবা শিধাতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 2 বছবের 
ওপাবব বাচ্চাদের বডাদব 
অর্ধেক (%%) মানা দোবন। 
এর কাপসুলও পায় যায়। 
বিবরণ পত্র ভালো করে 
দেখ লেবেন। 
750 মিলিপ্রাম দিনে ও বার 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাত্রে 
বড়দের পূস করবেন? বাচ্চাদের 
30-100 সিলিপ্রাম প্রতি কিলা 
শরীবের ওজনানুয়াহী 3-4 বাস্রায় 
সমান ভাগে ভাগ করে পুস 
করতে হবে। | 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৮৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকেশনের নাম... 

9. ওনাটাক (0508৯) হোচেস্ট 1-2 গ্রামের ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে 12 
ঘণ্টা অন্তর বড়দের পুস করবেন 
এবং ছোটদের 59 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
2-3 সমান মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করবেন। 

অবশ্যই বিবরণ পত্র দেখে 
নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 

10. প্রিলেক্স (চি). হিন্দুস্তান 1- প্রামের ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
পেশী অথবা শিরাতে 2-3 সমান 
মাত্রায় ভাগ করে পুস করতে 
হবে! 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 





করবেন। 
11. প্রেমিসিলিন প্রেম ফার্মা: 500-1000 মিলিগ্রাম দিনে 4 বার 
(সালা) বড়দের এবং 25-50 মিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শারীরিক 

ওজনানুপাতে ছোটদের কয়েকটি 


মাত্রায় ভাগ করে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
কববেন। 


মনে রাখবেন £ উপরের সবগুলি ইঙ্জেকশনই মুরিসিতে অত্যস্ত কার্যকরী এবং 
সফল ওষুধ যে কোনোটি বেছে নিয়ে রোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে পুস করতে 
হবে। 

বাবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র ভালো করে পড়ে নেবেন। নির্ধারিত 
মাত্রাতেই ইঞ্জেকশন দেবেন। মাত্রার কম বা বেশি রোগীর পক্ষে হিতকর নয়। 

কোঙকাঠিন্য থাকলে পূর্ব বাবস্থা মতো কোষ্ঠ সাফ করাবেন। 


8৮৪ 


প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





1) 


ধুরিসি রোগ সম্পর্কে কিন্তু গুরুত্বপূর্ণ কথা 
গনুরিসি শুকনো ও তরল দু'ধরনের হয়। অবশা শুকনো পুরিসিই পরে 
তরল হয়ে যায়। 
যকৃত সিরোসিসেও ধুরিসি হতে পারে। 
ফুসফুসে জলের মাত্রা কম হলে নিচের দিকটাই প্রভাবিত হয়। 
ধুরিসিতে বুকের পাঁজর ফুলে যায়। 
প্ুরিসির শুকনো অবস্থার প্রকোপ বাচ্চাদের ক্ষেত্রে হঠাৎ হয় কিন্ত বৃজ্জদের 
ক্ষেত্রে ধীরে ধীরে হয়। 
পুরিসি রোগের আক্রমণ হওয়ার পর রোগী নিজেকে দুর্বল ও অসহায় 
অনুভব করতে শুরু করে। 
রোগীর কখনো কখনো বিনা কারণে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগতে শুরু করে। 
রোগীর বুকে বিশেষ করে স্তনের আশেপাশে খুব বাথা হয়। 
রোগীর গায়ে জর লেগে থাকে। 
অকারণে রোগীর শুকনো কাশি হতে দেখা যায়। 
বুকের যেদিকে শোথ হয়, সেদিকে ব্যথা হয়। 
ঘুরিসির বাথা শুধু বুকে নয়, কাধে, কাখে, পিঠে ও পেটেও হয়। 
শ্বাস নিতে বা হাচি দিতে গেলে ব্যথা করে। 
ফুসফুসের কান্দার বা ফুসফুসের কাছাকাছি কোনও অংশ বা অন্দ্েও 
ক্যালার হলেও প্ররিসি হতে পারে। 
পুরিসির পুঁজ ঘন ও চকচকে হয়। 
গুঁজে দুণন্ধি হতেও পারে, নাও হতে পারে। 
মুরিসি হলেই বা আশঙ্কা হওয়া মাত্রই রোগীর £9৫. ও ৬/30-র সাখা 
রক্ত পরীক্ষা করে দেখে নেওয়া দরকার। 
প্ুরিসি রোগীর থুতু বা কফ পরীক্ষা করে দেখা দরকার তাত টি. বির 
জীবাণু আছে কিনা। 
রোগীর ফুসফুস পরীক্ষার জন্য এক্স-বে করানো দরকার। 
যদি প্রথমবারের এজ-রে-তে বুকের ভেতরের জল ও পুঁজ ঠিক মতো বা 
স্পষ্ট দেখা না যায় তাহলে দিন কয়েক পরে আবার একটা এক্স-রে করা 
দরকার । 
পাঁজরের অষ্টম হাড়ের পাশে শিরিজজ দিয়ে টেনে টেনে পাতলা দ্রব বেক 
৯) 
তাদের সাহাযা নিন। 
ফুসফুসের রব বা পুঁজ বা জলের রাসায়নিক পরীক্ষা করে সঠিক রোগ 
নিরাপণ করা যায়। 
সাধারণতঃ ক্ষয় রোগের জন্য মুরিসি হয়। যদি সময়ে সাবধান না হওয়া 
যায তাহলে 2-3 বছর পর শিশ্চিত ক্ষয় রোগ হয়ে যায়। 


প্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৮৫ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা £ শুধু প্ুরিসিই নয়, যে কোনো রোগের ক্ষেত্রেই যদি 
রোগকে সমূলে বিনাশ করতে হয় তাহলে আগে রোগের মূল কারণ খোঁজ করে 
তার চিকিৎসা করতে হবে। ভা নইলে কোনো চিকিংসাই সফল হবে না। একটা 
কথা অবশ্যই মনে রাখতে হবে যে, যদি সঠিক সময়ে রোগের প্রয়োজনীয় 
চিকিৎসা না করানো হয় তাহলে পরে 6 মাস থেকে 3 বছরের মধ্যে অবশ্যই তার 
টি. বি. রোগ হবে। যদি ড্রাই ধুরিসি হয় তাহলে টিংচার আয়োডিন-এর লেপন 
করলে বা স্টিকিং প্লাস্টার এঁটে দিলে আশাতীত ফল হয়। তবে স্টিকিং প্রাস্টারের 
আঠার জন্য বুকের চর্মতে চুলকানির মতো কিন্তু কিছু সমস্যা দেখা দেয় বলে 
ইদানীং এ প্লাস্টারের বদলে টাইট করে ক্রেপ ব্যাণডেজ বেঁধে দেওয়া হয়। এতেও 
সমান ফল হয়। তবে প্রতিদিন অন্তত 2 বার খুলে আবার বাঁধবেন। 

যেহেতু এই বোগে যক্ষ্মা জীবাণু পাওয়া যায়, তাই চিকিৎসাও যক্ষ্মা রোগের 
মতো কবা না হলে আশানুকপ ফল পাওয়া যায় না। বোগীকে এ সময়ে খুব ঠাণ্ডা 
পানীয় পান করতে দেখেন পা। ঠাণ্ডা জলে সরান কবাও চলবে না। 

বোগ থাকাকালীন বোশীর পক্ষে গরম জল (পান ও স্ান) ব্যবহার করাই 
'তালো। এ সময়ে রোগীব পথোর দিকেও বিশেষ নজর দেওয়া উচিৎ। কুপথ্য 
একেধারেই পবিহাব করতে হবে। দুধও দিতে পারেন তবে দুধ খেলে যদি হ্জ্ঞম 
লা হয়, পায়খানা হয় তাহলে দুধ বন্ধ কবে দেবেন! 

বোগ মুক্ত হওয়াব পব বেশ কিছুকাল সাবধানে থাকতে হবে। কোনো ভাবেই 
যাতে ঠাণ্ডা না লাগে, সর্দি বাজ্বব না হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। 
কোষ্ঠকাঠিন্য না হয় সেদিকেও খেয়াল রাখতে হবে। কোষ্ঠকাঠিন্য অনেক রোগের 
মূল কাবণ। বোগের সময় এমন কি রোগের পরও কিছুদিন বিশ্রামে থাকা উচিৎ। 

বোণী দুর্বল হলে প্রয়োজনীয় কালসিয়াম ও ভিটামিনেব বাবস্থা করতে হবে। 

আজকাল বুকের মধ্য থেকে দ্রব বা কফ বা পুজজ বের কবার জনা 'পোপেন 
এম্পিবেটর' নামে এক ধরনেব যন্ত্র বেরিয়েছে, যার বাবহারে রোগীর আশাতীত 
ফল হয়। | 








বাহ 


৪৮৬ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 
হাঁপানি বা আযাজমা (891/719) 


রোগ সম্পর্কে ঃ হাঁপানি বা আজমা হচ্ছে এক রকমের আক্ষেপ যুক্ত শ্বাস 
কষ্টের রোগ। বিভিন্ন কারণে ফুসফুসের অতি ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র বায়ু নলিশুলোর পেশীর 
99সা। জনিত বায়ু নলিগুলো সঙ্কুচিত হয়ে বায়ু চলাচলের বিঘ্ব বা অবরোধ 
ঘটায়। কলে, বুকে হাপ ধবে, শ্বাসকষ্ট হয়, বুক সাঁই সাই করে। একেই বলে 
হাঁপানি বা আজমা। অবশ্য কোনো কারণে (নানা কারণেই হতে পাবে) শ্বাস কষ্ট 
সাময়িকভাবে হলেই যে তা হীপানি তা কিন্ধু নয়। হাঁপানির শ্বাসকষ্ট প্রাণঘাড়ী না 
হলেও দীর্ঘদিন ভোগায় এবং ভীবণ কষ্ট দেয়। কখনো কখনো আমৃতা রোগটি 
রোগীর পিছু ছাড়ে লা। দু'ধরনের হাঁপানি হয়-_এক্সট্রিনসিক (বা আলার্জিক) এবং 
ইনট্রিনসিক (বা ব্রষ্িয়াল)। 

তুলনায় বরষ্কিয়াল আযজমা বা হাপালিই মানুষের বেশি হয়। শতকবা প্রায় 50 
ভাগ লোক এই ধরনের হীপানিতে ভোগেন । একটু বেশি বয়স 30-55 বছব থেকে 
এই ধবনের হ'পানির প্রকোপ দেখা যায়। অনাদিকে আলার্জি জনিত হাপানিতে 
ভোগে শতকবা 20-25 ভাগ লোক । তুলনায় এ ধবনেব হাঁপানি অনেক কম বসে 
শুরু হয়। 10-12 বছব বয়স থেকেই এই ধবনের ীপানিক শিকার হয় মানুষ। 
তাছাড়া দুটোর ধরন আলাদা, দু'টোর কারণও আলাদা। যেমন প্রথম ক্ষেত্রে 
আযলার্জির কোনো ব্যাপার থাকে না। দেহ অভান্ত্বেবধ কোনো গোলযোগই এ 
ধরনের হাঁপানির মুখা কারণ হয। আর পরেবটিব ক্ষেতে কিছু কিছু বস্তব সংস্পর্শে 
এলেই রোগীর আযালার্জি জনিত হাপানি আক্রমণ কবে বসে। কখনো ড্রাগ (বিশেষ 
বিশেষ কিন্তু ওষুধ থেকে) আলার্জির জনা হাঁপানি হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ হাঁপানি সাধাবপতঃ প্রায় মৃত পর্যন্ত রোগীর পেছনে 
লেগে থাকে। হয়ত এ কারণেই লোকে বলে হাপানিব বোগী হীর্ঘজীবি হয। 
হাঁপানি হলে রোগী ঈীর্ঘ জীবন পায় কিলা, এটা তর্কের বিষষ তবে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে 'দমা (হাঁপানির হিন্দি প্রতিশব্দ) যায় দম গেলেই।' এই বোশকে বশেগত 
রোগ” বলা হয়। পরিবারের কাবো হাঁপানি থাকলে তা পরবতী প্রজন্মে বর্তায়। 
এভাবে বশোনুক্রমে চলতে থাকে । এবং ফল'তঃ অধিকাশে রোগীই এই রোগ তার 
বংশের কারো থেকে (বাবা, মা, কাকা, জ্যাঠা ইত্যাদি) উত্তরাধিকার সুষে লা 
করে। এই রোগ একেবারে নির্মল তেমন হয় না তবে এর প্রকোপকে কমানো 
যায়। অবশ্য ছোটি বেলায় যাদের হাঁপানি হয় পরে বয়েস কালে তাদের অনেকেই 
রোগমুক্ত হয়। তবে সবাই হয় এটা নিশ্চিত করে এই মুহূর্তে বলা যাচ্ছে না। 

যারা খাস নালিকা সম্পর্কিত রোগে দীর্ঘদিন ভোগে তার! পরে প্রায় 
এই বিরভিকয রোগের শিকার হয়ে পড়ে। উপদশে বা সিফিলিস তথা নাকের 
রোগে ভুগতে ভূগতেও অনেককে হাঁপানির শিকার হতে দেখা গেছে। 








প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪৮৭ 


মহিলাদের হাপানি হওয়ার মূলে থাকে গর্ভাশয়, ডিম্ববাহী নালী, ডিম্বগ্র্থ 
ইত্যাদির গোলযোগ । কর্মক্ষেত্রে যারা অধিকাংশ সময় ধূলোয়, ধৌয়ার মধ্যে 
থাকেন, তাদের প্রায় সকলেই একটু বয়েস হলে এই রোগের কবলে পড়েন। 
হাপানির মূলে পরিবেশ-দূষণ একটা বড় কারণ। বসন্ত, হাম, হুপিং কাশি ইত্যাদি 
রোগের ফলক্রতিতেও অনেক বাচ্চাকে হাঁপানি বা শ্বাস সম্পর্কিত রোগের শিকার 
হতে দেখা গেছে। আর আ্যালার্জি থেকে হাঁপানি হওয়ার কথা তো আগেই বলেছি। 
আযালার্জি ঘটিত হাঁপানির মূলে থাকে সাধারণতঃ ফুসফুসের দূর্বলতা জনিত 
বিকৃতি । এ ধরনের হাঁপানি সাধাবণতঃ পুকষদের বেশি হয় বলে অনেক বিশেষজ্ঞ 
মনে কৰেন। কাবণ পুরুষরাই প্রকৃতির প্রতি বেশি ভাবুক এবং অতি সংবেদনশীল 
হয়। তবে আধুনিক চিকিৎসকেরা একে আলার্জির রোগ বলেই মনে করেন। 
ঈর্ঘদিন ঠাণ্ডা লাগা, সর্দি, কাশি, ফ্লু ইত্যাদি রোগে ভুগলেও পরে হাঁপানি হতে 
পারে । আগেই বলেছি কেউ কেউ সিফিলিস থেকেও হাঁপানি হতে পারে বলে মত 
প্রকাশ কবেছেন। 

হাঁপানি (প্রক্কিয়াল) 30-35 বছর বয়স থেকে বেশি শুরু হয় বলে মনে করা 
হলেও এটা এমনই একটা রোগ যা যে কোনো বয়সে, যে কোনো অবস্থায়, যে 
কালো বাক্ষিব হতে পাকে। ৃ 

নাক, ফুসফুস, ক, হ্ববযস্থ ইভাদি জাযগাব কফ শুকিয়ে যাঁওয়াব কারণেও 
হাপণলি হতে পাবে! প্রায়শঃ এই বোগের বোগীদের ক্ঠনালি প্রদাহের শিকার 
হতেও দেখা মায়। আবহাওয়া, বাসস্থান ইতাদিকেও কেউ কেউ এই রোগের কারণ 
হতে পারে বলে মনে করেন। কোষক্টকাঠিনা এব খাওয়া-দাওয়ার দোষ থেকেও 
এই বোশ হাতি পাবে । আত্যধিক শ্াতিল খানা বা পানীয় সেবন থেকেও হঃপানি 
হয়। বেশি শুয়ে থাকলে বা ঘুমুলে বিশেধ কবে দিনে ঘুমালে শরীরে কফ বৃদ্ধি 
হয়ে হাপানি হতে পাবে। বাতে ভবপেট একেবারেই খাওয়া উচিৎ নয়। রাতে সব 
মময় পেটে জায়গা বেখে বা পেট খালি রেখে খাওয়া উচিৎ। এছাড়া অতাধিক 
পরিশ্রম, কড়া রোদে-শবমে ঘোবা, গুরুপাক খাদা সেবন করা, অত্যধিক মাছ- 
মাসে, মদ, সিম, ছোলা, ডিম, রসুন, আদা সেবন একদিকে এই রোগে যেমন 
হপথা অনাদিকে বোগ সৃষ্টিবও সহাযক। 

সব সময় খালি গায়ে থাকলেও কিছু কাল ধরে ঠাণ্ডা লেগে লেগে এই রোগ 
হতে পারে। এছাড়া ধুলো, ধৌয়া, মাকড়সার জাল ইত্যাদি থেকে হাঁপানি বিশেষ 
করে এলার্ছিক হাঁপানি হয়। অনেক সময় ইওসিনোফিল (0582001) বেড়ে 
যাওয়ার জন্য হাঁপানি হয়। যদিও এটা বেড়ে যাওয়া একটা লক্ষণ মাত্র। আরো 
অনেক রোগে ইওসিনোফিল বাড়তে পাবে। 

হাদপিণ্ডের দুর্বলতার জন্য ফুসফুসে বেশি রক্ত জমে এ রোগ হতে পারে। 
অনেক সময় অতাধিক দুর্বলতাজনিত কারণে অথবা নিঃশ্বাসের বায়ূতে প্রয়োজশীয় 
'অন্সিজেনের অভাব ঘটলেও হীপানিব লক্ষণ দেখা যায়। 





8৮৮ প্রাকাটেস্‌ অফ্‌ মোভাসন 


চীর্ঘ দিন ব্রফ্কাইটিস বোশে ভূগলে বা ব্রক্কাইটিস পুরনো হলে ব্রষ্িয়াল আজমা 
হাতে পারে। কখনো কখনো ফুসফুসের দুর্বলতা ও কর্মক্ষমতা কমে যাওয়ার জনা 
এই রোগ হতে পারে। ফুসফুদে ফতগুলি £$ 3৯০ বা বায়ু কোষ্ঠক আছে তার 
সবগুলো পুরোপুরি কাজ না করলেও হাঁপানি হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ হাঁপানির লক্ষণ সম্পর্কে আমরা কম বেশি প্রায় 
সকলেই অবহিতত। এর কোনো সময়ও নেই, পরিবেশও নেই, কোনো নিয়ম 
নেই। প্রতিকূল আবহাওয়া বা পবিবেশ পেলেই যখন তখন যেখানে-সেখানে এই 
রোগের উৎপাত শুরু হয়ে ঘায়। 

এই রোগের সাধারণ অবস্থায় খুব কিছু কষ্ট হয় না তবে রোগ বেড়ে গেলে বা 
উপ্র হয়ে গেলে ভীষণ কষ্টদায়ক হয়ে পড়ে। শেষ রাতেব দিকে ঘুম ভেঙে যায়। শ্বাস 
নিতে কষ্ট হয়। কষ্টের জনা রোগী উঠে বসে পড়া অনেকে বুকে বালিস চাপা দিয়ে 
সামনের দিকে ঝুঁকে পড়ে ভীষণ হাঁপ হয়। ঘন ঘন হাঁপাতে থাকে। এবকম চলে % 
ঘষ্টা, কখনো বা 1 ঘণ্টা বা? ঘণ্টা। এরকম মাঝে মাঝেই চলাতি থাকে। এভাবে 
বোগ বত পুরনো হতে থাকে, কষ্ট তত বাডতে থাকে । তখন একবার হাঁপানি উঠলে 
ঘ্টা কয়েক ধরে চলে, রোশী হাপাতে হাপাতে অস্থির হয়ে পড়ে। এই অবস্থাকে 
বলে 51803 1%50208008 (স্টাটাস খ্যজমাটিকাস)। 

শোড়ার দিকে লক্ষণ দৃ্ট হলে বোশীব বক্র 0. 00 পরীক্ষা", এক্স বে 
0৮6৩৫ ৮৯3 [তাও ৮1৫৯ এবং ৮41]011% [9150001 165 কারে বোগ 
সম্পর্কে নিশ্চিত হওয়া যায়। 

বদিও ই)পানির উপদ্রব প্রায় সাবা বছবই জেগে থাকে কিন্তু শীতে প্রীত ও বর্ষা 
এই তিন ফাতুব কোনো এক ঝতুতে উপদ্রব বেশি হয। তবে বর্ষায় হাঁপানি 
রোগীকে সবচেয়ে বেশি কষ্ট দেয়। 

হাঁপানি শুকলোও হয় আবার তবলও হয়। হাঁপানিতে কাশি প্রায় লেগেই 
থাকে। কিন্তু কখনো কাশিতে কফ ওঠে কখনো ওঠে না; দুটোই বেশ কষ্টুকব 
অবস্থা । শুকনো অবস্থায় রোগী কফ উঠলে সবত্তি পাবে মনে কবে আবাব কফ 
উঠলে যতক্ষণ পর্যন্ত পুরোটা না উঠে যাচ্ছে বলে রোগী মনে করছে ততক্ষণ 
রোগী হবন্তি পায় লা। 

হাঁপানি রোগীর ধুম খুব কম হয়। হীপাতে হাঁপাতে বা কাশতে কাশতে যদি 
বা একটু চোখ দু'টো এঁটে আসে অমনি হয়ত আবার উপহৃধ শুরু হায়ে যায়। এবং 
স্বাস নেওয়ার জনা অস্থির হয়ে পড়ে। সমীক্ষায় দেখা গেছে হাঁপানির টান রা 
বেশি শুরু হয়। শেষের দিকে অর্থাৎ রাত দু'টো-তিনটের দিকে, সাই পাই করে 
শব হয়, পেটটা কখনো ফেঁপে বায়। অধিকাংশ রোগীর বদহজম, অজীশ, 
ফোক্ঠকাঠিনা ইতাদির সমস্যা থাকে। সেই গঙ্গে সদি. ঠান্ডা, ফু গর ইত্যািদিও 
থাকে। হীপ ওঠার সময় নাড়ির গতি হয়ে যায় অনিয়মিত কারো ভীষণ হন্ত হয়ে 
যায়। কায়োবা গতি কমে যায়। 





৪888425১8 ৪৮৯ 








রঃ পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





| আযাম্মটাইড-বি আর সিস্টোপিক 
(8978146-133) 


2 মুকোলাইন (এল এ% সিপলা 


(81)16০3 7195) 


4 আযন্থালিন (95010) [সপলা 


থ ডেরিফাইিলিন বেটা জর্মন 
(0৩117751107 বিত0) রেমিডিক্জ 


|টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
সেবনীয়। এটি ব্রন্থিয়াল আযজমা, 
শ্বাসকষ্ট, শ্বাসনালী চেপে থাকাব 
ভাব, শ্বাস অবরোধ ইত্যাদিতে 
বিশেষ উপযোগী । 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দিতে হবে। 

এব এক্সপেক্টোবেন্টও পাওয়া 
যায়। প্রযোজনে ব্ড বা ছোটদেব 
দিন। 
12 ব্ছাবেব ওপবের বাচ্চাদের 
এব ব্যস্কাদের [টি করে 
ট্যাবলেট, :6-12  বছবের 
বাচ্চাদের ৮; ছানা ট্যাবলেও 
দিনে 3 বাব জর, সর্দি ইত্যাদি সহ 
হাপানিব বোগীকে দিন। 
2-4 মিলিপ্রাম দিনে 3-4 বার 
সেবন কবতে দিন। 

এর এস-এ ট্যাবলেট 1টি 
কবে দিনে 2 বার দিতে পারেন। 

এষ সিরাপও পাওয়া যায়। 
1.2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 
বার  সেবশীয় অথবা 


এর সিরাপ ও ইঞ্জেকশনও 
পাওয়া যায়। 
প্রয়োজনে সেবন বা প্রয়োগ 
করতে পারেন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


যারে টের 25 


€ টেডরাল (16৫51) 


7 আসমাপান্জ ডিপো: নিকোলাস 


(4750-1৩) 


8 (কোটাসমা (80853) 


9. ব্াষ্ষোাস 
(819080 915) 


10. কেনাক্ট (1000550া) 


11. বেটাকর্টিল 
(96০) 


পার্ক ডেভিস 


সন ফার্মা 


বিডডজ 


সাবাভাহি 


1-2 টি করে ট্যাবলেট বয়স্কদের 
দিনে 4 বার এবং বাচ্চাদের 
বয়সানুপাতে সেবনীয়। বডদের 
মাত্রার 4 মাত্রাও দেওয়া যায়। 

এর তরলও পাওয়া যায়।- 
ব্রষ্কিয়াল আজমার যে কোনো 
অবস্থায় বড়দের সকালে ও 
বিকেলে 1টি কবে এবং ছোটদের 
বয়সানুপাতে সেবনীয। 
|টি করে টাবলেট দিনে 2 বাব 
খাওয়ার সময় বডাদের এবং 
বছন ও তার নেশি বয়সের 
বাচ্চাদের বডদেন 9 আরা সেবন 
করাত ছ্েয়া যায়। দিলে 2 বাব। 

2 বঙ্ছরেবু স্ব বাউচাতদেপ 
সেবন নিষিক্ধ | 
টি বা 2টি কবে চাবলেট দিলে 
3-$ বাব অথবা প্রায়াজন মতো 
সেবন কবাত দিন। 

এব সিবাশিত পগওতা যায়| 
|-4 টি টাবিজেচ অথবা 8 
মিল্প্রিমের 1টি টাবলেট দিনে 
4-7 বাব যে কোনো ধবুনেব 
হ্াপানাত সেবন করতে দিতে 
পারেন। 

এব ইযজকেশনও পাওয়া 
যায়। 
05-5সিঝিপ্রাম রোগীর বয়স ও 
অবস্থানুসারে দিনে 2-5 বা 
সেবন করতে দিন। 

এব ফে্ ট্যাবলেটও পাওয়া 
যায়। প্রয়োজনে সেবন করতে 
দেওয়া ঘায়। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৪৯১ 





ঞ্. 


পেটেষ্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের লাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





12. ব্রন্টালিন (01071) এস জি. ফার্যা 


]3. ফাইলোবিড বাকহার্ডট 
(৮119)014) 

14 ত্রিকানিল এপ্ট্া! আই 
(308191) ডি. এল 

1৭ সালবেটল এফ. ডি সি 
(১৪1191) 


কেটোটিফ (00৮11 কোপবান 


ব্রনকোটাস (87195) বিড্ডল 


সাওয়ার 
ইটো-সালবেটেল এফ. ডি. সি 
(610581৮6191) 
. কোঞ্জি প্লাস সুইফট 
(0০29 ?ি45) 


2.5-5 মিলিগ্রাম দিনে 3 বার 
বড়দের এবং 0.3 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
কয়েক মাত্রায় ভাগ করে 
ছোটদের দিতে পারেন। 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজ্নানূসারে 
সেবনীয়। 
2.5-5 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রযোজনানুসারে 
সেবশীষ। 
2-4 মিলিপ্রামের ট্যাবলেট 1টি 
করে দিনে 354 বার অথবা 
প্রয়োভনানুসারে সেবনীয়। 
এর সিরাপও পাওয়া যায়। 
1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 
বার খাওয়ার সময় যে কোনো 
হাপানিতে সেবন করা যায়। 
এর সিরাপও পাওয়া যায়। 
|টি বা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 
3 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 
1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
সাধারণ সর্দি, কাশি, ঠাণ্ডা লাগা, 
জর, হাত পায়ে ব্যথা, শরীরে 
টান ধরা ইঞ্শদি লক্ষণ যুক্ত 
হাঁপানির রোগীকে 1.2 টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার করে সেবন 
করতে দিতে পারেন। প্রয়োজনে 
মাত্রার কম-বেশি করে নেবেন। 


৪৯২ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. প্পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/সাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

20 ব্রষ্কো ট্যাবলেট বিড্ডল 2 মিলিপ্রাম দিলে 2 বার অথবা 
(87040০ 78৮) সাওয্যব প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 


গুরুতর বা তীব্র অবস্থায় 4 
মিলিপ্রামের ট্যাবলেট দিতে 
পাবেন। | 

21 থিয়ো-পিএ (7৩০৮৯) ওয়েলকম 12 বছবেব বড় বাচ্চাদেব এবং 
ধয়ঙ্কা রোশীদেষ 100-300 
মিলিপ্রামেব টি কবে টাবলেট 
দিনে 2 বাব ও 12 বছর পর্যস্ত 
ধাচ্চাদেব 100 মিলিগ্রামের 1টি 
করে টোবলেট দিনে 2 খাব কবে 
সেখন করতে দিল। 

2. স্টাফেন (55060) ইউনিস 1-3 টি কবে টোধলেট দিনে 2 
বাব খাওয়ার সময বদের এবং 
72 বছরের বড় বাচ্চাদেশ 
প্রয়োজনানূসারে সেবন কবতে 
দিতে পশারিন। 

১ বছারণ ছাট বাচ্চাদের 
সেবন শিষিজ্ধ।। 

2. ক্রেসটোন (05) ফুলফোর্ড 05 মিলিগ্রাম দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রযোজ্জনানুসাবে 
দেবনীয়! 

এব ফেপ টাবলেটও বাজ্জাবে 
পাওয়া যায়। 


24. সা্কম্থ এইচ ই চটি মেজদা 1.2 টি করে টাবলেট দিনে 24 
(58০০8৮৮চা) বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনের পলমশ দিন। ৃ 


লে রাখবেন $ উপরে যে সম্ত টাবলেটের উদ্সেখ করা হয়েছে, তাক 
গবগুলিই হীপানির বিডির অবস্থায় বিশেষ উপাযোগী ও ফলপ্রম। বিষেচনা করে 
এবং রোগীর অবস্থা বুঝে সেবন করতে দিন। 
বিষয়শ পর দেখে মেবেন। সঠিক মাত্রাতে সেবশীয়। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৪ ৯৩ 





হাঁপানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল (লিক্যুইড) চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নাং তরলের লা 
1 ভ্রনিকোপ্লাস বিড্ডল 5 এম.এল. দিনে 3 বার অথবা 
(0379778509195) সাওয়্যর প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 


2 বেনাধ্রিল কফ ফমুলা পার্ক ডেভিস 
(9615491 0০881 
/গোা115) 


3. ব্রনচিলেট (31070100) নিকোলাস 
্ 


ব. ব্রিকানিল (00791) এস্ট্রা আই 


ডি এল 
5 ব্রষ্কোটাস বিড্ডল 
(01088001958) সাওয়াব 


6. আসকোরিল ক্রেন মার্ক 
এক্সপেক্ট্রোরান্ট 
(25০011 £) 


বয়স্ক রোগীদের 5-10 এম. এল. 
2-5 ঘণ্টা অস্তর এবং বাচ্চাদের 
2.5-5 মিলিলিটার 3 ঘণ্টা অত্তর 
সেবনীয়। তীব্র কাশিতেও এটি 
বিশেষ উপকারী। 

12 বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
এবং বডদের 10 এম. এল, 612 
বছরেব বাচ্চাদের 5 এম. এল. ও 
7-€ বছরেব বাচ্চাদের 25 
এম.এল. কবে দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিতে পারেন। 
10-15 এম.এল দিনে 3 বারু 
বড়দের, 6-15 বছরের বাচ্চাদের 
510 এম এল. 3-6 বছরের 
বাচ্চাদের 2.5 7 প্র এল, এবং 
$ বছব পর্যস্ত বয়সের বাচ্চাদের 
25 এম.এল, দিনে 2-3 বার 
সেবনীয়। 

এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
5 এম. এল দিনে 3 বার বড়দের 
এবং 2-6 বছরের বাচ্চাদের 
2.5--5 এম. এল. আযাজমার তীব্র 
কাশিতে সেবন করতে দিন। 
6 বছরের ছোট বাচ্চাদের 5 
এম.এল 6-12 'ছের পর্যস্ত 10 
এম. এল. দিনে 3 বার এবং 
বড়দের 5-10 এম. এল. দিনে 3 
বার সের্য। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং _ তরলের নাম 

18 ক্যাভিকাইপেট ক্যাডিলা 
(০৯087700516) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


5-10 এম.এল. দিনে 3 বার 
বড়দের এবং € বছরের বড় 
বাচ্চাদের 2 5-5 এম.এল. দিনে 
3 বার সেবনীয়। 

এর ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 


আনে রাখবেন £ উপরের সব তরল ওষুধই হাঁপানিতে উপযোগী । 


বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
হীপানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেষ্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
সং ক্যাপসুলের নাম 
১ ম্যারেক (এত) ইউনিমেভ 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 24 
ফাইজর বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবলীয়। 
2 ভেম্টরলিন গ্লযান্সো 8 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
(৬০০৪০1৪) ক্যাপসুল বাতে শোওয়ার সময় 
এবং সকালে 2 বার কবে সেবন 
কবলত দিন। ছোটদের এ 
মিলিপ্রামেব 1টি কবে ক্যাপসুল 
দিনে 2 বার ৭ ঘণ্টা আত্তর সেবন 
কবতে দেবেন। 
3. টি আর ফাইলিন স্টেফো টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 3 
[. ₹. 98911) বাব সেবশীয়। 
4. ক্যাডিফাইলেট কাডিলা /টি করে কাপসুল দিনে 2-) 
(0৯474791886) বার সেবনীয়। 
5. কোরিসিডিন-এফ ফুলফোর্ড কফ আটকে থাকা, কফ না 
(0০৮৮০১৫০০7) বেরনো, সর্দি, কাশি, জ্বরে ।12 
বছরের ওপরে ধুর -প৯ 
বয়স্ক ড্রাগীদের 1 বধ 
ক্যাপসুল ধিনে 3 বার | 
6 টারগিল-টি এম. এস. লাখ 1-2টি করে ক্যাপসুল 
0৮8-1) 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৪৯৭ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নাং ক্যাপসুলের নাম 
7 ধিয়োলং (71,601018) সোল 100 ও 200 মিলিগ্রামের 


& এক্কল্ড (65৮01) এস্কায়েফ | টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 ন্ত্র 
ঠাণ্ডা, কাশি, শ্বাস অবরোধ এবং 
এলার্দিতে সেবন করতে দিতে 


পাবেন। 
9 কোলিফাইলিন ফোট প্রযোজনানুসাবে বিবরণ পত্র 
(0৮011075117 ৩) দেখে সেবন কবতে দিন। সঠিক 


মাত্রাতেই স্বেন করতে দেবেন। 
মনে রাখবেন £ উপবেব ক্যাপসুলগ্ুলো হাপানিতে বিশেষ উপকারী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনোটি সুবিধে মতো গু বোগীব বয়স, অবস্থা এবং ওজনানুপাতে 
সেবন করতে দিল। 
বিবরণ পত্র ভালো কবে দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতিই ওষুধ সেবন কবতে দেবেন। 


হাঁপানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইত্রেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রসুতকাবক প্রমোগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনেৰ নাস 
১ ক্যাডিফাইলেট ক্যাঙিলা 23 এমএল করে প্রয়োজন 
(0৯917871515) অনুসাবে পেশীতে পূস কববেন। 
এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 


প্রয়োজনে সে করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


শ্রাক্টিল অফ মেভিলিন--৩২ 


৪৯৯৮ প্র্াকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. শেটেম্ট প্রত্বতকারক প্রযোগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম... _ ___ 
2 ব্রিকানিল (8:%057)1) এক্ট্া আই. 24 ঘপ্টাতে 4 বার বড়দের 0.5 
ডি. এল এম.এ. করে চর্মতে, গুরুতর 
অবস্থায় । এম.এল. করে পুস 

করতে পারেন। 

ছোটদের 0.01 এম.এ. করে 
প্রতি কিলো শরীরের ওজন 
অনুপাতে এবং গুরুতর অবস্থায় 
005 এম এল. করে প্রতি কিলো 





করে পুস করবেন। 

3 ইটিয়োফিল এফ ডিসি 1-2 এয এল-এর ইঞ্জেকশন 
(6)০ি) দিনে 2-3 বার গেশীতে অথবা 
শিরাতে ইঞ্জেকশন দেওয়া যায়। 

4. আমিনো ফাইলিন ওয়েলকম প্রচণ্ড হাপানিতে বোশীর অবস্থা 
(৯:2০০ 2১91182) গুকতব হয়ে পড়লে 250. 500 


মিলিপ্রামেব ইঞ্জেকশন 10-20 
এম এল আনবে আঙে ফোটা 
ফৌঁটা করে শিরাতে দিতে হবে। 
5 জাইকোর্টিন-এস লায়কা [00 মিলিপ্রামের 1টি ভয়েল 
(1.১৩০৫0-5) শিরাতে ধীরে ধীরে পুস 
কববেল। গকতব অবস্থায় ১00 
400 মিল্প্রাম পর্যত্ত দিতে 
পারেল। 
এই ইঞ্জেকশনটি পেশীতেও 
দেওয়া যেতে পারে। 
6 টি. আরু. ফাইলিন ন্যাটকো |-2টি করে এস্পূল প্রতিদিন 2-3 
(তি ৮19119) বার শিরাতে, পেশীতে বা ত্বফে 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
এর ক্যাপসুল পাওয়া যায় 
7. আযান্েনালাইন (5086151796) 0.2-05 এম. এল এর 1-2ি 
এম্পুল দিলে 2-] বার শিরা, 
পেশীতে বা ত্বকে ইঞ্জেকশন 
দিতে পায়েন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৪১৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রসততকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


& হিফাইলিন (11198/018) লায়কা 


9 ডেকাড়ন (19০০8৫:09) 


10 টাববুটেলিন (76৮45180) 
1 বেটনাসোল (36015501) 
12. আলুপেস্ট (81171) জর্মন 


17 ডেরিফাইলিন জর্মন 


(007) রেমিডিজ 


এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্ত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করবেন। সাধারণ মাত্রা 0.2-.05 
এম.এল.1 শিশুদের ০.01 
এম.এল, খুবই ধীরে ধীরে 
দেষেন। 
2 এম.এল.-এর ইঞ্জেকশন পেশী 
অথবা শিরাতে ফৌটা ফোটা করে 
এবং ধীরে ধীরে পুস করতে 
হবে। বাচ্চাদের অবস্থা বুঝে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
| এম্পুল প্রতিদিন ইঞ্জেকশন 
দিতে পারেন। পেশী অথবা 
শিরাতে দেওয়া যায়। 
1 এম এল. কবে প্রতিদিন। 
1] এম.এল. করে প্রতিদিন। 
0.5-1 এম.এল.-এর ইত্রেকশন 
পেশী, চর্ম বা শিরাতে দিতে 
পাবেন। শিরাতে ধীরে ধীরে 
দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কববেন। এর সিরাপ ও 
ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। সিরাপ 
5-19 এম.এল. 6 ঘণ্টা অস্ত্র, 
10-20 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রমোজনানুসারে। 
7? এম.এল.-এর 1-2 এম্পুল 
দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজনানূসারে শিরাতে অথবা 
ডেষাট্রোজে মিশিয়ে ফোটা ফৌটা 
করে দিতে হবে। পেশী অথবা 
স্বকেও দেওয়া যায়। এর প্লেন ও 
যেটার্ড ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 


৫০০ প্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিষি/মাত্রা 
ন্‌ ইঞ্জেকশনের নাম হিলারির ররর বা 
বাচ্চাদের এর সিরাপ দিতে 
পারেন। 9 বছরের কম বয়সের 
25 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো ওজন 
অনুপাতে, 9-12 বছরের 
বাচ্চাদের 20 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে, 
12-16 বছরের বাচ্চাদের 18 
মিলিপ্রাম প্রতি কিলো শারীরিক 
ওজন অনুপাতে এবং 16 বছরের 
ওপবের বাচ্চাদের 13 যিলিপ্রাম 
প্রতি কিলো শবীরের ওজন 
অনুপাতে সেবনীয়। 
হদরোগ, যকৃতের রোগ, 
পেপ্টিক আলসার, গর্ভাবস্থা, 
স্তনাদানকালে এবং বন্ধ ও 
শিশুদের সেবন নিষিদ্ধ । 
অনে রাখবেন 2 উল্লিখিত স্বগুলি ইহাঞজেকশনই হাপানািত বিশেষ কার্ধকবী। 
বিবরণ পত্রে নির্দেশিত মাত্রায় তৎসহ আপনার জান ও বিশ্বাস মতো প্রয়োগ 
করবেন। 
বিবরণ পত্রে উল্লেখ মতো মাতা ঠিক করবেন! যে সমস্ত ক্ষেত্রে যেযে 
ইঞ্জেকশন দেওয়ার নিষেধ আছে সেই সেই ইঞ্জেকশন কখনোই দেবেন না। 
নির্ধারিত মাত্রার কম বা বেশি রোগীর পক্ষে মোটেই হিতকর নয়। 


হাঁপানির আরও কিছু অব্যর্থ এলোপ্যাথিক ওষুধ 


|) তীব্র অবস্থায় আস্থালীন সিরাপ (8501810 5%) 1-2 চামচ দিনে হর 
বার দেবেন। ত্রক্কাইটিস বা ব্রহ্ধিয়াল আজ্মাতে খুব ভাল কাজ দেয়। 

2) প্রচণ্ড হাপানির টানের সময় ভেরিফাইলিন ইঞ্জেকশন (1৩717115708) 
2 এম.এ্.-এর দিনে 2 বার শিরাতে ডেস্সট্রোজে মিশিরে অথবা পেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যায়। 

) ১০১৯ নির রনির 
এবং বিড্ভল সাওয়্যারের বরষ্কো সিরাপ (91010 9৮?) 5 এম এল. 
খাবা অবস্থা বুঝে এবং গুকতর অবস্থায় 10 এষএল, দিনে 2-2 বার 
সেবন করতে দেওয়া যায়। হ্পানির কাশি খুব তাড়াতাড়ি প্রশমিত হয়। 
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4) প্রচণ্ড হাপের টানে রোগীর অবস্থা যখন কাহিল হয়ে পড়ে তখন 
ওয়েলকমের আমিনোফাহিলিন ইঞ্জেকশন (47770010105 17)) 250- 
500 মিলিগ্রাম 10-20 এম.এল.-এর |টি এম্পুল শিরাতে ফৌটা ফোটা 
করে প্রয়োগ করা যায়। এতে যে কোনো ধরনের হাঁপানি শাস্ত হয়ে যায়। 

5) যদি এলার্জি থেকে হাঁপানি হয় এভিল এক্সপেক্টোরান্ট (55 555) 1-2 
চামচ দিনে 3-4 বার দেওয়া যায়। বয়সের খেয়াল রাখতে হবে। তীত্র 
অবস্থায় এর ইঞ্জেকশন দেওয়া ভালো। 

6) হাপানিতে যদি সংক্রমণ হয় তাহলে প্রযোজন মতো আযস্টিবায়োটিক 
ওষুধ দিতে হবে। হাঁপানির জন্য কার্টিকোস্টেরাইড (08475950706) 
ওবুধ প্রয়োজলানুসাবে দেওয়া যেতে পাবে। 

7 এলার্জি জনিত হাপানিতেও আনি হিস্টামিন দেওয়া যায়। তবে দু-চার দিন 
নয়, 46 মাস একটানা সেবন করতে হয়। 

8) এম্পিসিলিন ক্যাপসুফ 1-2টি করে দিনে 3 বার। ব্রষ্কোসিরাপ অথবা 
ব্রোষ্কোরডিল সিবাপ অথবা ব্রোঙ্কোচিলেট সিরাপ 5-10 এম.ঞএল দিনে 3- 
4 বাব সেবনীয়। 

9) হাপাশিব টান উঠলে গরম চা বা জল পান করলে শাস্ত হয়। কফিও পান 
করা যায। ধীবে ধীবে পান করতে হবে। 

10) সংক্রণ জনিত হ'পানিতে এম্পোসিলিন, এমঝ্সিসিলিন, সেফালিঝ্সিন 
ইত্যাদিব মধো যে কোনো একটি ইঞ্জেকশন, ক্যাপসুল বা ট্যাবলেট 
প্রয়োজ্জনানুসাবে সেবন করতে দিন। এই সঙ্গে কফকে পাতলা কবে তুলে 
বেধ করে দিতে পাবে এমন লিকাইড ওষুধও দিতে হাব। 

11) হাঁপানি রো'শীব ধূমপান করা একেবারে নিষেধ পাশাপাশি ধুলো, ধোয়া 
থেকেও সাবধানে থাকতে হবে। রোগী যদি এমন জায়গায় ব্যবসা বা 
চাকরি করেন তাহলে তাকে কাজের জায়গা বদল করতে হবে। 

12) থিয়ো আযান্থালিন 1 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা ঘিয়ো 
ত্যান্থালিন সিরাপ 5$-10 এম.এল. দিনে 3 বার, সেলিন ট্যাবলেট 1 টি 
করে রোজ সেবন করতে দিন। 


স্াপানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইনহেলর চিকিৎসা 
ক্র পৈটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার বিধি/মাত্রা 





নং. ইনছেলরের নাম 
॥ এরোকর্ট ইনহেলপর সিপলা বড়রা দিনে 3-4 বার 2টি করে 
8১40০011 1108161) টান নেবে। ছোটরা 1 বার করে 


টানবে অথবা প্রয়োজন মতো । 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্বতকারক ব্যবহার বিধি/মাত্রা 
নং ইনহেকারের লাম... 
2. আঙ্থালিন ইনহেলর সিপলা 1-? বার করে টান বা শ্বাস নেবে 
(85005818) 0121) দিনে 3-4 বার। 
3. বেকালেট ইনহেলর সিপলা বয়স্করা 2টি করে টান দেবে 
(95151৩11501) দিনে 34 বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে। ছোটরা 1-2 
টান দিনে 3-4 বার। 
ব. বিকোরাইড ইনহেলর গ্রযানো 12 বছরের ওপরের বাচ্চা ও 
(3০০০৫৮৩ [11তা) বড়দের বিবরণ পত্র অনুসারে 
প্রয়োজন মতো টান বা শ্বাস 
নিতে হবে। 


এব জুনিয়রও পাওয়া যায়। 
4 বছরের ওপরে ঘাদের বয়স 
তারা এটি বাবহার করতে পাবে। 
5 ব্রিকানিল ইনহেলর এস্ট্রা আই. 1-2 শ্বাস বা টান দিনে 3-4 বাব 
(55251 চা1) ডি. এল নিতে হবে। 
মনে রাখবেন £ এগুলো জরুরি অবস্থায় ব্যবহারের জনা। রোশী যেন এতে 
অভাস্ত হয়ে না পড়ে অথবা এর ওপর আশ্রিত হয়ে না পাডে! 
খুব কাহিল বা জটিল অবস্থাতেই এর বাবহার করা উচিৎ। সাধারণ অবস্থায় 
কখলো ইনহেধেরের ব্যবহার করা উচিৎ নয়। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 
হাঁপানির চিকিৎসা করা হয় দু'ভাবে। প্রথমতঃ হাঁপানির টান উঠলে তাকে 
তৎক্ষণাৎ কম করা বা টান যাতে বন্ধ হয় তার ব্যবস্থা করা। আর দ্বিতীয়তঃ এমন 
কিছু বাবস্থা ও চিকিৎসা করা যাতে হাঁপের টানই না ওঠে। 
আগেই বলেছি, প্রাণের আশঙ্কা না থাকলেও এটি একটি কঠিন ও বিরঞ্চিকর 
রোগ। অন্য রোগের মতো হাঁপানির আড়ালে যদি অন্য কোনও রোগ থাকে 
তাহলে তাকে খুঁজে বের করতে হবে, তাহলেই এ বোগকে সমূলে নাশ করা যাবে 
বলে কোনো কোনো চিকিৎসাবিদ মনে করেন। 
হাঁপানির রোগীরা দিনের বেলায় যা-ই খাক রাতে একেবারে ভরপেট খাওয়া 
উচিৎ নয়। পেটে কিছুটা জায়গা বা খিদে রেখে খাওয়া উচিৎ। এ রোগে প্রা 
সকলের ক্ষেত্রেই কোষ্ঠবন্ধতা দেখা যায়। কোষ্ঠবন্ধতা হলে পূর্ব উদ্রেখ মতো 
ব্যবস্থা নিয়ে পেট সাক করতে হবে। হাঁপানির রোদের রোগে ঘোরাঘুরি করা ঠিক 
নয়। যদি রোগীয় কাজই হয় যোদের মধ্যে খোরা তাহলে রোদের সময় ছাতা নিতে 
হবে। অতার্ধিক কারিক পরিশ্রম করা থেকেও বিরত থাকতে হাবে। 
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সাবধান হতে হবে খাওয়া-দাওয়ার ব্যাপারেও। তেল ঝাল মশলা খাবার বা 
গুরুপাক খাদা খাওয়া চলবে না। খালি গায়ে থাকা চলবে না। রোগীকে বিশেষ 
করে শীতের সময় এবং বর্ষার সময় সাবধানে থাকতে হবে। এই দুই খাতুতে 
বোণীকে কান, গলা, মাথা, বুক ভালো করে ঢেকে রাখতে হবে। 

এলার্জি থেকে হাপানি হলে, যে যে কারণে এলার্জি হয় রোগীকে তার থেকে 
দূবে থাকতে হবে। বাড়িতে যদি রঙ হয়, চুনকাম হয় বা পেন্ট হয় তাহলে 
রোগীকে হাঁপানি আক্রমণ করতে পাবে। এমতাবস্থায় রোগীকে 2-1 সপ্তাহের জন্য 
শন্য কোথাও থেকে ঘুবে আসতে হবে। 

ঘর ঝাড় দেওয়াব সময়ও বোগীর দূবে থাকা ভালো। 

খুব টান উঠলে বোশীকে গরম গবম দুধ, কফি বা চা পান করতে দিলে আরাম 
বোধ কববে। 

বোগীবর বুকে সেঁক ছিলে বোগী আরাম বোধ কবে। লক্ষ্য বাধতে হাবে রোগী 
যেন ঠাণ্ডা জলে শ্রাপ পা কষে। এই বোগীব স্রানেব জল হবে না খুব ঠাণ্ডা, না 
খুব গবম। 

সামানা ফিটকিপ্রি ডো জিভে বাখলেও তাপানির টান কমে যায়। 

তাবপিনের তেল গবম জ্রাোলে দিযে বোগীকে শুকতে দিলেও উপকার হয়। 
এছাড়া জলে গন্ধক দিম বোশী শুকলে উপকার পাবে। 

ক যাতে পাতলা হয়ে উঠে আসে এমন ওষুধ সেবন করতে দিন। কফ 
পাতলা হয়ে উঠে গোলে বোশী স্বত্তি বোধ কববে। 

বুকে পুরনো ঘি মালিশ কবা যেতে পাবে। অনেকে ইট গরম করে কাপড়ে 
জড়িয়ে বুকে সেক পেয়ার পবামর্শ দেন। 

হাপানিব তীব্র অবস্থায় অক্সিজেনের প্রয়োজন হতে পাবে। সুতরাং তেম7 
প্রয়োজন হলে অক্সিজেন দিতে হবে। যদি বোগীর অবস্থা অত্যন্ত গুরুতব হয়ে 
পড়ে এবং হাতেব কাছে অস্সিজেন না থাকে তাহলে মুখে মুখ দিয়ে শ্বাস (দিতে 
হবে। একটু সুস্থ বোধ করলে যথাসম্তব দ্রুত কাছাকাছি কোনো হাসপাতালে নিয়ে 
যেতে হবে। 

রোগীর পূর্ণ বিশ্রামেব দরকার হয়। তবে লক্ষ্য রাখতে হবে রোগী একটান! 
অনেকক্ষণ ধেন শুয়ে না থাকে। 

শেষ করার আগে এই বিরক্িকবৰ বোগটি সম্পর্কে কতকগুলি জরুরি তথ্য 
উল্লেখ করব যেগুলো চিকিৎসক ও রোগীর পরিবারের লোকের জেনে রাখা 
একাত্ত দবকার। 





কিছু জরুরি তথ্য 
|) ফুসফুসে হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে ন্ুমোনিয়া হলেও হাঁপানি ও ব্রস্কাইটিসেব লক্ষ্য 
দৃষ্ট হতে পারে। 


৪৫০৪ 


3) 


৯১ 


9) 


10) 


11) 


12) 


13) 
14) 


1৭) 
16) 
17) 


18) 
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ফুসফুসের পেশীতে আক্ষেপ হলে তাকে হাঁপানি বলে। 

হাঁপানির টান উঠলে বুকের মধ্যে সাই-সাই শব্দ হয়। 

হাঁপানির টান ওঠার কোনো সময় বা নিয়ম নেই। যেখানে সেখানে যখন 
তখন টান উঠতত পারে। এজন্য সঙ্গে ইনহেলর রাখতে হবে। 
হাঁপানির টান ওঠার সময় ব্রষ্থিয়াল মাংসপেশীতে সক্কোচ উৎপন্ন হয়ে যায় 
এবং তার প্রেথ্মিক তত্যতে রক্ত একত্রিত হয়ে যায়। 

হাঁপানি রোগীর ফুসফুস স্ফীত হয়ে যায এবং তাতে বাতাস সহজে প্রবেশ 
করলেও বেরোতে খুব কষ্ট দেয়। 

গেটে বাত, সিফিলিস থেকে হীপানি হতে পারে অথবা এই বোগকে 
বাড়িয়ে তুলতে পাবে। 

হৃদয় সম্পর্কিত আজমা ও প্রকাত হাপানির মধ্যে তফাৎ করা খুব 
মুশকিল । দুটোবই লক্ষণ প্রায় সমান। 

হাঁপানির সমস্ত রোগীর মধো লক্ষণ ও কারণ পৃথক হতে পাবে। একজন 
রোগীর সঙ্গে অনা বোগীর সিল নাও থাকতে পাবে। 

টিবি. রোগেও হাপানিব মতো লক্ষণ দৃষ্ট হতে পারে। এক্ষেত়ে কফ ও 
রক্ত পরীক্ষা কবে এবং বুকেব এক্সরে কবে টিবি বোগ সম্পর্কে নিশ্চিত 
হওয়া বায়। 

কলকারধানাতত কাজ করার ফলে সেখানকার খুলো ও ধেয়া থেকেও 
পরে হাঁপানি হতে পালে। 

গৃহপালিত পশু যেমন গক, ছাগনদ, কুকুব, বিডাল, ইত্যাদিকে অতাধিক 
ঘাটাঘাটি বা আদর কবলে অপবা পোষা পাখিন ডানা বা পাখা বেশি 
ঘাটলেও হাঁপানি হওয়ার সুযোগ থাকে। 

কিছু কিছু প্রসাধন সামতী থেকেও হংপানি হন্য়া সন্তব। 

কুইনাইন জাতীয় কিছু কিছু ওষুধের পার্থ প্রতিক্রিয়া থেকেও ভবিষাতে এই 
রোগ হতে পারে। 

কৃমি থেকে এই রোগ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। 

আযাজমা হওয়ার আগে সর্দি, কাশি, পুরিসি, ন্যুমোশিয়া হতে পারে। 
800908৮88 
বড়দের সং্জো হানি হাতে পারে। 

রষ্চিয়াল আজমাকেই প্রকৃত হাঁপানি মনে করা হয়। তবে রোগ খুব বেছে 
যাওয়ার পরই তা টের পাওয়া যায়। 

মুত্র পরীক্ষা করে রীনল অন্থামা উপস্থিতি টের পাওয়া যায়। মৃযে 
কারোজি-এর অভাব সব সময় থাকে। 


20) 
21) 


22) 
23) 


5) 
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হাঁপানির রোগীকে খত পরিবর্তনের সময় সাবধান থাকতে হয়। 

এই রোগে যদি কোষ্ঠকাঠিন্য হয় তাহলে এনিমা বা সাপো্জিটরি ব্যবহার 
করে কোষ্ঠসাফ করতে হবে। 

এই রোগের রোগীর খাদ্য হবে নিরামিষ, হালকা ও সুপাচ্য। 

এই রোগে কফ যাতে বেরোয় তার ওষুধ দিতে হবে! কফ শুকালে কষ্ট 
বাড়ে। ওষুধের ব্যবস্থা পত্র লেখার সময় এটা লক্ষ্য রাখতে হবে। 
রক্ত পরীক্ষায় যদি ইওসিনোফিলিয়া পাওয়া যায় তাহলে তার অর্থ হলো 
এ বোগ এলার্জি বা কোনো জীবাণুর সংক্রমণ থেকে হয়েছে। 
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ূ ৬5 এমফাইসিমা (71911956718) 

রোগ সম্পর্কে ঃ এটিও এক ধরনের ফুসফুসের রোগ যাতে বায়ু থলি বা বায়ু 
কোষ্ঠক স্ফীত হয়ে যায় বা প্রয়োজনের অতিরিক্ত বিস্তৃত হয়ে যায়। একে 
বাতস্কীতিও বলে। দীর্ঘদিন ধরে শ্বাস রোগে এই স্ফীতি এতটাই বেড়ে যেতে দেখা 
যায় যে ফুসফুসের মধাবর্তী দেওয়াল ফেটে যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ  এমফাইসিমা বা বাতস্ফীতি রোগের উল্লেখযোগ্য কারণ 
এখনও প্রায় অজ্ঞাত । তবে গবেষণার কাজ চলছে । এপর্যন্ত গবেষণার ও অধায়নের 
ফলে কারণ সম্পর্কে ফেটুকু তথ্য জ্ঞানা গেছে তাতে এই বোগ বা এই রোগের 
উপস্থিতি সম্পর্কে বোধগমাতা অনেকটাই কমে গেছে। বিশেষ কাবণের মধ্যে জীর্ণ 
বঙ্কাইটিস ও ব্রস্থিয়াল আম্মার ফলে শ্বাস-পথ হাসপ্রাপ্ত হওয়া এবং হাদয় ও স্বাস 
কেন্দ্রের কার্যপ্রণালীতে বিকৃতি হয়ে যাওয়ার পর তাদের কাজ সম্পূর্ণভাবে ও 
সুস্কতাবে না হতে পারা, টিবি ইত্যাদি উল্লেখযোগা। এছাড়া স্বাসযস্ত্রেব রোগে যে 
সমস্ত রোগীর ফুসফুস দুর্বল হয়ে পড়ে, সুষ্ঠুভাবে তার কান্ধ কবতে অসমর্থ হয়ে 
পড়ে, তারাও এই বোগের শিকার হয়ে পড়তৈ পাবেন। ফৃসফুসের সংক্রমণণ্ড এই 
রোগের উৎস হতে পারে। বার বার নুমোনিয়া হওয়া, দীর্ঘ কয়েক বছর বাপী 
ব্রকাইটিস থাকা ইত্যাদি কারণেও এই এমফাইসিমা বোশ হত পানে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ এই রোগের মুখা লক্ষণ ম্বাসকষ্ট। একটু ড্ত হাটাচলা 
করলে বা জোরে জোরে কথা বললেই এই বোগের বোশীদের শ্বাসকষ্ট হয়। 
হাপাত শুকু করে। খোজ নিয়ে দেখা যায় এই সমস্থ বোনীলা ১, সপ, কাশি, 
্রষ্কাইটিস, ব্রষ্থিয়াল আজমা ইতাদি বোগের হয় শিকার হয়ে পাডেছেন অথনা সদা 
এই রকম কোনো রোগে সুঁগেছেন। রোগের প্রথম দিকে সামানা পরিশ্রম কবলে 
বা হাটাহাটি করলে রোগীর শ্বাসকষ্ট হয়, হাঁপাতে শুক কবে। শ্বাস নিতে কষ্ট 
অনুভব করে। তারপর যেমন যেষন রোশ বাড়ে এই শ্বাসের কষ্ট? বাড়ে, তখন 
বিনা শ্রামেই শ্বাসকষ্ট অনুভব করেন। অনেক সময় নুযুমোনিয়াতত ৪গে থাকলেও 
এই রোগ হতে দেখা যায়। খুব সামান্য ঠাণ্ডা লাগাও রোশী সহা কণতত পারে না। 
একটু ঠাণ্ডা লাগলেই সর্দি-কাশি শুরু হয়ে যায়। কেউ কেউ সহিনেগসিপকে এই 
রোগের একটি প্রধান লক্ষণ বঙ্গে মনে করেন! রোগের তীর অবস্থান রোগীর নখ, 
চোখ, মুখ, ঠোট লালচে দেখায়। রোগ যত বাড়ে বোগীব কর্মক্ষিত।" তত কমতে 
থাকে। খুব সামানা কথা নঙ্গা বা চলাফেরাতেই রোগী ধুঁকতে শুরু এ এই রোগ 
যুবক-যুব্ীদের হলেও বেশির ভাগ বৃদ্ধ-বৃন্ধাদের হতে দেখা যা এই রোগে 
ফেনাযুক্ত পুঁজের মতো চকচকে আঠালো কফ হয়। রোগীর ফুসফুসের বাযু কোর 
স্বীত হয়ে পড়ার জন্য তার দেওয়াল পাতলা হয়ে যায়। ফলে বুক ভবে শ্বাস 
নেওয়া কষ্টকর হয়ে পড়ে। রোগী ছোট ছোট শ্বাস নেয়। এটাকে একটা অনিবার্ধ 
লক্ষণ কলা ফেতে পাবে। কারণ এই লক্ষণ কম-বেশি প্রায় সমস্ত রোগীর মধোই 
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দেখা গেছে এই রোগে ভোগার ফলে হাদয় সম্পর্কিত কিছু কিছু বিকার দেখা যায় 
বা হাদয়ের ডান দিকটা স্টীত ও বিস্ফারিত হয়ে যায়। 


গ্রমফাইসিমার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেস্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| ইটোসালবেটিল এফ ডি সি 1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
(21০-51৮001) বাব অথবা প্রয়োজন অনুঙ্গবে 
সেবন কবতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
১ ফাইলোবিড বাকহণ্ডট |টি কবে টাবলেট দিনে 
(%7১1914) 2 বাব অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সেবলীয় ॥ 
বিব্বণ পৃ দেখে নেবেন। 
২ কাজিফাইালট কার্ল | 2টি কবে ট্যাবল্টে দিনে 2-) 
(0541১50) বাব সেবনীয়। 


ব্রিবুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক ম্রালাদ সেবন কক 
দেবেন। এক এলিজ্সবও পাঁওয়। 


যায। 
4 সালবেটল এফ ডিসি 2-5 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
(591৮101) ট্যাবলেট দিনে ২-৫ বার অথবা 


প্রয়োজন মতো সেবনীয। এব 
সিবাপও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5 ভেস্ট (৬০11) কোপবান |.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 


বিববণ পঞ্জ দেখে সঠিক 
মাসী ঠিক কববেনা এব 
সিরাপও্ পাওয়া যাষ। 
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£€৩০৮ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
এর ভিলেন... 
€ ধিওবিড প্রোটেক 200-300 যি প্রা 1টি কবে 
(7০৮৫) ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 1.9 
খছবের বাচ্চাদের সর্বাধিক 24 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শাহীহিক 
ওজন অনুপাতে সেবন করতে 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কবে নেবেন। 
7 আক্িফেভ (৯০:6৭) ওয়েলকম এই বোশে যদি কাশিও থাকে 


& থিয়ো-পিএ (০৯) ওয়েজকম 


9. জেরোশ্মা (2৩0৫5) 


ট্টা 


তাহলে 12 বছবেব ওপরের 
ব্াদের 1টি কবে টাবলজেটে 
দিনে 4 বাব, 6512 বছাবের 
বাস্চাদের 1» খানা টাবিলেট দিনে 
3-4 বাব সেবন করতে দিন। 

প্রয়োজনে বিবরণ পর দেখে 
মাতা ঠিক কবে নেবেন। 
12 বন্ধবের ওপারের বাচ্চাদের € 
পাডদের ১00 মিলিশ্রাম দিলে 2 
ধার অথবা প্রয়োছনানুসারে 
সেবন কবতত দিল। ০-12 বছ্ছবেব 
বাচ্চাদের 100 মিঙ্গিপ্রাম দিলে 2 
বার সেবনীয়। 

প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
শিয়ে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 23 
বাব অথথা প্রয়োজনানুসার়ে 
সেবনীয়। 
প্রয়োজনে বিবরপ পর দেখে 
নিয়ে মাত্রা ঠিক কয়ে নেবেন। 
এব সিরাপও পাওয়া যায়। 


হ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 2 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
10. ধিও-আ্যাঙ্কালিন সিপলা | টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(71০-/505110) করে সেবনীয়। 
এর ফোর্ট ট্যাবলেটও পাওয়া 
যায়। 


11. ধিওব্রিক (7795770)  এক্ট্রা আই.  !টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার। 
ডি. এল গুরুতর অবস্থায় 2টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেবনীয়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 

নিয়ে মাত্রা ঠিক করবেন। 
এর এস. আর ট্যাবলেটও 


গাওয়া যায়। 
[2 ইউনিকস্টিন-400 কম্টিন্যুস মোদী /টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
(1017500070117-400 00710 45) অথবা 1 দিন অস্ত সেবন 
করতে দিন। 


ছোটদের এর 'সবন নিষিদ্ধ। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
নিযে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


|; সালকশ্ব-এইচ ই টি (ঘজ্দা [টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
(২৪১০৮৮11021) অথবা প্রযোজনানুসারে 
সেব্নীয়। 


প্রযোজনে বিবরণ পত্র দেখে 
লিয়ে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ 


কববেন। 
|4 ধিগ:শান-সি আর স্টেন কেযর 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
(11208880-08) অথবা রোশীব অবস্থা ও 


প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
নিয়ে মাত্রা ঠিক করবেন। 
15 এরিনাক (/১1108০) বুট্স |-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবত্রীয়। সর্দি বা কাশি যুক্ত 
এমফাইসিমাতে উপকারী। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


৫১০ প্্যাক্টিস্‌ অক্‌ মোডিসিন 


মনে রাখবেন £ উপরে এই রোগের সুনির্বাচিত ও অত্ন্ত কার্মকিরী কিছু 
ওবুধের নাম ও সেষন বিধি উদ্লেখ করা হয়েছে। প্রয়োজনে যে কোনোটি রোগের 
লক্ষণ বুঝে সেবন করতে দেওয়া যায়। 

সব অবস্থায় বিবরণ পত্র দেখে নিতে হবে এবং সঠিক মাত্রাতে ওষুধ সেবনের 
পরামর্শ দিতে হবে। পাশাপাশি অন্য অসুবিধা যথা, দুর্বলতা, কোষ্ঠকাঠিন্য ইত্যাদি 
থাকলে রোগানূসারে ওষুধ দিতে হবে। এবারে কিছু এই রোগের লিকুইড ওষুধ 
নিয়ে আলোচনা করা হচ্ছে। 


এমফাইসিমার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র শপেটেক প্রস্তুতকারক সেবনবিথি/মাতা 


মহ তরলের মাম 
1 ভ্রনকতিল (80800) নু ফার্যা 15-45 এম.এল, দিনে 1 বার 
বড়দের খালিপেটে সেবনীয় এবং 
ছোটদের 10 মিলিপ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজনানুপাতে 
সেবনীয়। 
পুয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাতা নির্ধারণ কবে নেবেন। 


2 কোলোম (0০9০) মার্ক বয়স্ক বোগীদের 10 এম.এল. 
- ০৮12 বছরের বাচ্চাদের 5 
এম এল. 2 থেকে 6 বছরের 
বাচ্চাদের 25 এম এল. দিলে ও 
বার সেবনীয়। 
প্রযোজ্জনে বিবরণপত্র দেখে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন 


৭ ইটোফাইলেট মার্টিন বয়স্ক রোগীদের 1020 
(56:97:95) হ্যারিস এম.এল, 510 বছরেষ 
বাচ্চাদের 10 এম.এ. | থেকে ৭ 
বছরের বাচ্চাদের 5 এস. এপ. শু. 
| বছরের ছোট শিশুদের 2.57 
এম.এল. দিনে 3 বাব । সকলেরই 
দিনে ) বার সেবনীয়। 

প্রয়োজনে বিবরণ পর দেখে 

মাত্রা নির্ধারণ করে নেবেন। 





ক্র. পেটেন্ট 


নং তরলের লাম 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৫১১ 


প্রন্তকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





4 আম্থালিন (/১58১8)17) সিপলা 


5 কাড়িফাইলেট 
(03077791916) 


০ ম্যুকোডাইন 
(1140১৫%2৩) 


7 ডেলেটাস-ডি 
(01-48-1)) 


৪ ডেবিফাইলিন 
(0৩170 1182) 


এজ্ভব 


নিকোলাস 
পিরামল 


জর্মন 


5_10 এম.এল. দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনীয় মাত্রায় সেবনীয়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করে দেবেন। 
এর ট্যাবলেট ও ইনহেলর 
পাওয়া যায়। 
5-10 এম.এল. দিনে 3 বার 
বড়দের, 6 বছরের বড় বাচ্চাদের 
2.5-5 এম.এ. দিনে ও বার 
করে সেবন করতে দিন। 
এর ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র ভালো 
করে দেখে নিয়ে মাত্রা ঠিক 
করবেন। 
15 এম.এল দিনে 2 বার বয়স্ক 
রোশীদের, 5 বছরের ওপরে যে 
সমস্ত বাচ্চাদের বয়স তাদের 5 
নম ্লল 3 2-5 ব্হবের 
বাচ্চাদেবক 25 এম.এল.। 
সকলেবই দিনে 3 বার সেবনীয়। 
এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র পঞ্জে 
নিয়ে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
2 বছরের ছোট শিশুদের 
সেবন নিষিদ্ধ। 
10 এম.এল. করে বড়দের এবং 
5 এম.এল. করে ছোট বাচ্চাদের 
দিনে 3 বার সেবনীয়। 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাত্রা ঠিক কবে .বেন। 
প্রয়োজন অনুসারে বিবরণ পত্র 
দেখে মাত্রা ঠিক কৰে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 


৫৯৭ 


ক্র. শপেটেম্ট প্স্তকারক 


নং তরালের নাম 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিথি/সাত্রা 





9. ব্রিকানিল (িজ91) একটা আই, 
ডি. এল 


10. ঘিয়োগেড 
(৩০৭) 


11 ভিস্টোর্পিন 
(% 201) 


12 জেবোস্মা 
(2219গ75) 


1). ভেস্ট (৬০7) 


প্রোটেক 


কোপিরান 


5-10 এম.এজ, বয়স্কদের দিনে ২ 
বার, 7-15 বছরের বাচ্চাদের 5 
এম.এল. 3-7 বছরের বাচ্চাদের 
2.5-5 এম.এল., এবং 3 বছর 
বয়স পর্যস্ত 2.5 এম.এল. দিনে 2 
বার বা 3 বার সেবন করতে 
দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

এব টাবলেটও পাওয়া যায়। 
5 এম.এল. দিনে ) বার অথবা 
প্রযোজনানুসারে সেবনীয়। 

বিববণপত্র দেখে নেবেন। 
বয়স্ক রোগীদের 10 এম খল 
করবে, 276 বছবেব বাচ্চাদের 
255 এম এল, ৮-12 বছবেব 
বাঙ্চাদেব 5 এরম এল ও 12 
বছরের ওপবের বাঞ্ধাদেক 10 
এম এল দিলে 34 বার 
সকলকেই সেবন করতে দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
সাত্রাতিহ সেবন কবতে দেবেন। 
5 এম এল করে পিনে 25 বাব 
আহারের পর সেবনীয়। 

প্রয়াঙ্জনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাত্রা নির্ধারণ কবে নেবেন। 

এব টযাবলেটও পাওয়া যায়। 
5.10 এম একা বয়স্ক রোগীবের 
এবং 2.5 থেকে 5 এম এল..৪ 
বছর বা তার ওপযের বাচ্চাদের 
সেবন করতে গিন। 

বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
সঠিক যাত্রা ঠিক করে নেবেন। 

এর টাবলেটও পাওয়া হায়। 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫১৩ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


লং তরলের লাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





|4. িয়ো আ্যন্থালিন সিপলা 
(072০-511551100) 


15. ভিস্কোডাইন-এস (৬5০০৫৮৮০৩) টাটা 


10 এম.এল. দিনে 3 বার 
বয়স্কদের এবং 5 এম.এল, 
ছোটদের দিনে 3 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
6 বছরের ছোট বাচ্চাদের 5 
এম.এল. 6712 বছরের 
বাচ্চাদের 10 এম.এল ও 12 
বছরের ওপরের বাচ্চাদের এবং 
বয়স্কদের 10-20 এম.এল. দিলে 
5 বার সেবন করতে দেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত তরল ওষুধগুলি এমফাইসিমা রোগে বিশেষ গুণকারী 
এবং উপযোগী । প্রয়োজন মতো রোপীর অবস্থা, বয়স ও ওজনানুপাতে সেবন 


কবতে দিন। 


মাত্রা প্রযোজ্নে বিববণ পত্র দেখে ঠিক করে নেবেন, নির্দিষ্ট, মাত্রার চেয়ে কম 


বা বেশি রোগীর পক্ষে হিতকর হয় না। 


এমফাইসিমার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


|. থিয়োলং (77০91017) সোল 


2. ভেস্টরলিন (৬৩002) প্র্যান্সো 


প্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৩৩ 


বাচ্চাদের প্রতি 12 ঘণ্টা অস্তর 
/টি করে কাপসুল সেবন করতে 
দিন। 

প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


& মিলিপ্রাম-এর ক্যাপসুল ।টা 
করে প্রতিদিন 2 বার বড়দের, 6-. 
12 বছরের বাচ্চাদের এ 
মিলিগ্রামের 1 টি করে ক্যাপসুল 
4 ঘণ্টা অস্তর সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র অবশাই দেখে 
নেবেন। 


৫১৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিষি/মাত্রা 
নং. ক্যাপসুলের নাম 

3 টি. আর. ফাইল্িন ন্যাটকো 125-250 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
(বা. হি. ৮2718) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
এর ট্যাবলেট ও ইঞ্জেকশন 

বাজারে পাওয়া যায়। 
4 ম্যুকোডাইন এস্র 2 টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
(145০০৭১০) তারপর 1 টি করে কাপসুল 

দিনে 3-4 বাব সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

এব সিরাপও পাওয়া যায়। 
মনে রাখবেন ২ উপরের সবগুলি কাপস্লই এই বোগে বিশেষ 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। প্রয়োজন মতা সেবন করতে দিন। বিবধণ পত্র অবশ্যই 
দেখে নেবেন। বিবরণ পথের নির্দেশ মতো মাত্রা ঠিক করে সেবন করতে দেবেন 


এসফাইসিমা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইত্সেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি। মাত্রা 
নং ইপ্তেকশনের লাম 
| টি. আর. ফাইলিন  - ন্যাটকে! 1-2টি এম্পুল দিনে 2-3 বাব 
(এছ. গা) শিরা, (পেশী অথবা চর্মতি পুস 
করতে হবে। 
বিবরণ পর দেখে নোবেন। 

2 ব্রিকানিল (0155525) এক্ট্রা আই প্রয়োজন মাতা বিবরণ পত্র পড়ে 
ডি এল মাত্রা ঠিক করে চর্মতে 


ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। 
নির্ধারিত মাত্াতেই প্রয়োগ 
করতে হবে। 
2. আমিনো ফাইনিন গয়েলকম প্রয়োজন অনুসারে যথা শীঘ 
(82০ সঃ) সম্ভব শিরাতে ফৌঁটা ফোটা করে 
পূস করতে হবে। 
ব. ইটিয়োফিল (50০1) এফ ডি সি 1-2 এম এল. দিলে 2.3 গার 
অথবা প্রয়োজ্জনানুসারে পেশীতে 
পৃস করতে হবে। 


বিবরণ পন্জ দেখে সঠিক 
মানায় প্রয়োগ করাত হবে। 


শ্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫১৫ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মারা 
মং নাম 
5 ডেরিফাইলিন জর্মন 1.2 এম্পুল দিনে 2-3 বার 
(0৮/01100) রেমিডিজ পেশী, শিরা অথবা চর্মতে পূস 
করতে হয়। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
নির্ধারণ করতে হবে। 


মনে রাখবেন ঃ উল্লিখিত ইঞ্জেকশনগুলি এই রোগে ভালো কাজ দেয়। রোগের 
লক্ষণ দৃষ্ট হতেই প্রয়োজন ও রোগীর অবস্থা বুঝে ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ করবেন। রোগীর অন্য সমস্যা বা অসুবিধা থাকলে 
আলাদা ভাবে তার চিকিতু করবেন। 


1) 


? 


3) 


4) 


5) 


6) 


9) 


আরো কিছু এলোপ্যাথিক ফলপ্রদ চিকিৎসা 


জর্মন রেমিডিজ্ব কোম্পানি কৃত আযালুপেন্ট (/14৩1) ট্যাবলেট 1-2 টি 
কারে 6 ঘণ্টা অস্তব অথবা ব্রচ্কোট্যাৰ (01970 15৪9.) 2 মিলিপ্রামের 1- 
2 টি ট্যাবলেট, তৌব্র অবস্থায় 4 মিল্প্রামের 1-2 টি ট্যাবলেট) দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে দিন। 

এই রোগের সঙ্গে যদি প্রচণ্ড কাশিও থাকে তাহলে জ্যাস্থালিন সিরাপ 
(5888110) 1-2 চামচ দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন মতো সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

যদি রোগীর প্রচণ্ড শ্বাস উঠতে থাকে বা গুরুতর অবস্থার সৃষ্টি হয় তাহলে 
আযমিনো ফাইলিন (4১181001751) 25 মিলিগ্রামের 1টি এম্পুল 
ইঞ্জেকশন তৎক্ষণাৎ দিতে হবে। 

শ্বাসাবরে'ধ, শ্বাস বন্ধ হওয়ার মতো অবস্থা হলে কোরামিন ইঞ্জেকশন 2 
থেকে 5-6 এম.এল. প্রয়োগ করতে হবে। 

সংক্রমণ হলে বেগ্রাইল পেনিসিলিন €-12 লাখ অথবা প্রয়োজনানুসারে 
গভীর মাংস পেশীতে পুস করতে হবে। 

সংক্রমণজনিত বিকারে স্টেস্টোমাইসিন, এম্পিসিলিন, এবং 
সাম্ফানামাইড ইত্যাদি ওষুধও প্রয়োজনমতো সেবন করতে অথবা প্রয়োগ 
করতে দেওয়া যায়। 

80 মিলিগ্রামের জেন্টা মাইসিন ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে প্রতিদিন অন্ততঃ 
2 বার করে দেওয়া যেতে পারে। 

ফার্টিকোস্টেরাইড জাতীয় ওযুধও প্রয়োজন মতো সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। ম্বাস রোগে এটিও ভালো কাজ দেয়। 


৫১৬ প্াক্টিস্‌ অক্‌ মেডিসিন 





এমপায়েমিয়া (01001)967768) 


রোগ সম্পর্কে £ এমপায়েষিয়া বলতে ধুরাল ক্যাভিটিতে 7৯5 বা পুঁজ জমে 
যাওয়া বোঝায়। অন্যভাবে বলা যেতে পারে এই রোগে পুঁজ যুক্ত ফুসফুসাবরণ 
অর্থাৎ ফুসফুসের চারধারের বিললিতে পুঁজ জমে যার। এই রোগাকেই আধুনিক 
চিকিৎসকেরা! বলেন এমপায়েমিয়া (2170/৩255)। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ নানা কারণে এই রোগ হতে পারে। অবশ্য সবই প্রায় 
ফুসফুসের রোগ বা ফুসফুস সংক্রান্ত রোগ। যেমন, ন্যুমোনিয়া, লাং গ্রাবসেস, 
যন্ষ্বা, লাং গ্যাংপ্রীন, পালমোনারি ইনফেকশন, ব্রথিয়েক্টেসিস ইত্যাদি রোগের 
উপসর্গ হিসাবে এই রোগটি হতে পারে। এছাড়া বিদ্ধ বা খোচা মারা (অন্ত্রের 
দ্বারা) জাতীয় আঘাত থেকেও এই রোগ হতে পারে। কারণ এ আঘাতের ফলে 
ভেতরে যে ক্ষতের সৃষ্টি হয় তাতে প্রথমে প্লুরা মধ্যে রক্ত ও রস জমা হয়। 
এ সময়ে যদি হত সঠিক চিকিৎসা না হয় তাহলে সেখানে পুঁজ জমতে শুরু 
করে। আবার কখনো কখনো ভায়াক্রামের নিচের থেকে কোনো লিভার 
গ্যাবসেস, সাবক্রেনিক এ্যাবসেস বা পেরিনেফ্রিক এ্যাবসেস জাতীয় ফোডা প্লুরা 
গহ্বরের মধ্যে ফেটে গিয়েও এই রোগের জন্ম দিতে পারে। 


বেশির ভাগ সময় ন্যুমোককাই, স্টেপটোককাই, স্ট্যাফাইলোককাই ইত্যাদির 
হারা ইনফেকশন থেকে এই রোগ হয়। আবার কখনও টিবি. জীবাণু, এইচ. 
ইনফ্রয়েগ্রা, ফাঙ্গাই, এ্যামিবা এবং গ্রাম নেগেটিভ এ্ারোটিক ও এযানেরোবিক 
কীটাপু জড়িত থাকে। আবার ফোড়া বা এ্াবসেস ঘুরার মধ্যে ফেটে পুঁজ ত্রাব 
হলে সেক্ষেত্রেও সাধারণতঃ এ্যাবসেস প্রাম নেগেটিভ রস, যেমন--ই 
কোলাই, র্রেব সিয়েল্লা, প্রোটিয়াস ইত্যাদি জীবাশু পাওয়া যায়। আর যদি 
গ্যাযিবিক লিভার এ্যাবসেস ফেটে যায় তাহলে সেক্ষেত্রে এযামিবা কীটাণু পাওয়া 
যায়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এমপায়েমিয়া রোগে কীপুনি, প্রবল গ্ধুর, বুকে ব্যথা, 
স্থাস ও নাড়ির গতি বেড়ে যাওয়া ইত্যাদি লক্ষণ হতে দেখা যায়। প্রায়ই হেকটিক 
ধরনের জ্বর লেগে থাকে, সেই সঙ্গে কাশি ও শ্বাসকষ্ট থাকে । জবর বাড়লে 
আনেক সময় টক্সিমিয়া ও ভিলিরিয়াম দেখা যায়। কখনো কখনো পুঁজ নানা পথ 
ঘুরে ফুসফুসের মধো নিয়ে গিয়ে ব্রষ্কাইয়ের হধ্যে ফেটে যেতেও পারে। এরকম 
ক্ষেত্রে কফের সঙ্গে দূর্গভধুক পুঁজ বেরতে থাকে। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫১৭ 





নং ট্যাবলেটের নাম 


| আলপ্রোসিন (18০17) এলেম্বিক 


2. ড্রক্সিবিড-500 
(100%৮৯৫-500) 


3 ক্রিস্টাপেন-ভি 
(০9৮৬) 


4 এ এম পি-কিড 
(/5৮11৮59) 


(6০181004 5101085) 
7. এলুসিণ 
(15107) 


8 বুসেফ পি (818061-চ) 


এমপায়েমিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


হিন্দুস্তান 


পানা 


সোল 


সুই 


ধ্রক্রুপ 


250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিলে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

এর কিউট্যাবও পাওয়া যায়। 
0.5-1 প্রাম দিনে 1 বার অথবা 


মিলিগ্রাম ও 5 বছরের ওপরের 
বাচ্চাদের 125-250 মিলিগ্রাম 
প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
র সেবনীয়। 

এর কিড টাব পাওয়া যায়। 
|-2 টি ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
333-500 মিলিগ্রামের | টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-5 বার 10 দিন 
পর্যস্ত সেবন করতে হবে। 
25-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে কয়েক 
মাত্রায় ভাগ করে "্বন করতে 
দিন। 

বাচ্চাদের প্রয়োজন মতো 
বিবয়ণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 


€ ১৯৮ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





মনে রাখবেন £ এখানে যে সমস্ত কোম্পানি এমপায়েমিয়া রোগের ওষুধ তৈরি 
করে তায় কয়েকটি উদ্মেখ করা হলো। এগুলি অত্যন্ত কার্ধকরী ও ফলপ্রদ। যে 
কোনটি সেবনের পরামশ দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা ঠিক করে নেবেন। মাত্রার কম বা বেশি রোগীর 


পক্ষে হিতকর নয়। 
এমপায়েমিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাহ 
1. ফ্রেমিপেন (চা2াযোশা) মেজদা প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 1-2 
চামচ কবে 3-4 বার সেবন 
করতে দিতে হাবে। 


2 রসসিলিন (8০5০৭11৮2) 


$ ইরো-বি সিরাপ 
(2:০9 57) 


4. সেপ্ট্রান (57080) 


5. লায়ভঙ্গিল (.740511) 


সারাভাই 


লুপিন 


ওয়েলকম 


লারকা 


প্রয়োজনানুসাবে বাচ্চাদের 1.2 
চামচ কবে দিনে ১-4 বাব সেবন 
কবাতি দিতে হবে। 

বাচ্চাদের জনা এব ড্রপ্সও 
পাওয়া যায়। 
20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 4 ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


6 সপ্তাহ থেকে 5 মাসের 
শিশুদের 25 এম এল. 6 মাস 
থেকে 5 বছবেক শিশুদের 5 
এম.এল এবং 6 বছর থেকে 12 
বছবের বাচ্চাদের 10 এম এল 
কবে প্রতিদিন 3-4 বার মেবন 
করতে দিতে হবে। অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

€ সপ্তাহের কম বয়সের 
শিশুদের সেবন নিষিদ্ধ । 
1.2 চামচ করে দিনে 3-8 বার 
অথবা প্রয়ো্জশামুসারে 
সেবশীয়। 


াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন ৫১৯ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং__ তরলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





6. আরোএট সাম্পেক্সন লুপিন 
(/৯19566 5২851.) 


7. মাব্িমন্স (84800) মাধ 


৪ ইণ্ডেরিথ ওরাল সাম্পেন্দন 
(11)001%17) টো] 5905.) 


9 কমসাটি (0০7550) বোহ্বরিংগর 


10. ফেন্সিন-ডি এস গ্লান্সো 
(৮1*5 09) 


|-2 চামচ করে দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবলীয়। 

20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3-4 টি সমান মাত্রায় 
ভাগ করে সেবন করতে দিতে 
পারেন। 


30-50 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে প্রতি 
দিন 4 মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করতে দিন। 

69 সপ্তাহ থেকে 5 মাসের 
শিশুদের 2.5 এম.এল, 5 মাস 
থেকে 5 বছনের বাচ্চাদের 5 
এম.এল. এবং 5 বছরের 
ওপরের ও 12 বছরের মধ্যে 
বাচ্চাদের 10 এম.এল. করে 
দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 

5 এম.এল. দিনে 3 বার অথবা! 
প্রয়োজন অনুসারে সেবন করতে 
হবে। 


মলে রাখবেন ২ প্রতিটি ওষুধই এই রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। রোগ নির্ণয় ও 
রোগের টাইপ নির্ণয় করে সঠিক মাত্রায় সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবনীয়। 

রোগীর শরীরে দুর্বলতা বা কোষ্ঠকাঠিন্য থাকলে তার জন্য বিবেচনা মতো 


আলাদা করে অন্য ওষুধ দেবেন। 


রোগীর পরাতে পুঁজ থাকলে নিডিল আযসপিরেশন দিয়ে ঘোলাটে ক্রিম রঙের 
পাতলা অথবা খন রস বা 71814 বেরোবে। বুকে বেশি পুঁঞ্জ "লে সুস্থ দিকের 
চেয়ে আক্রান্ত দিক একটু বড় দেখায়। পুঁজ-রস কালচার করে যদি কোনো কীটাপু 
না পাওয়া যায় তাহলে রোগের কারণ নুমোনিয়া বা টি. বি মনে করে সেই মতো 


ওষুধ সেবন করতে হবে। 


৫২০ প্রযাকটিস্‌ অহ মেভিসিন 





এরমপায়েমিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তীতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
| আমোজিংগা মেজদা টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 


(98090062) 
2 বাসিপেন (8৬০/৩:)  : এলেশ্িক 


3 আমর ওয়াস্টার 
(8280805) বুশনেল 


4 ওরিফেন্স (070*)  : এলিভেক 


$. এমপ্লাস ($140155) জগসনপল 


6 এক্রোমাইসিন সায়নেষিড 
(8০000) 


7 ফেঞ্সিন (7182) প্রাজো 


8 লোভামন্স (০5708) সিপলা 


9 সুপরিমন্স (90008) গুফিক 


ঘণ্টা অস্ত্র সেব্য। 

250-500 এম.এল.-এর ট্যাবলেট 
|টি করে 6 ঘণ্টা অস্ত্র খাওয়ার 
/ ঘপ্টা আগে অথবা 2 ঘন্টা 
পরে সেব্য। 

|-2 টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 
বার। বয়স্কদের এবং 6৮14 
বছরের বাচ্চাদের 1টি কাব 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাবু 
সেবনীয়। 

250-500 মিলিগ্রামেব 1.2 টি 
কবে ক্যাপসুল 6 ঘণ্টা অস্ত্র 
অথবা প্রযোজ্জনানুসাবে 
সেবনীয়। এব কিড টাখলেট ও 
ইঞজেকশনণ পাওয়া যায়। 

|-2 টি করে ক্যাপসুল 6 ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করতে দিশ। 

1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 
ঘণ্টা অস্ত্র সেবনীয়। 

| প্রা দিনে 3 বার অথবা 1.5 
শ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
হবে। 

|-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 
বার অখবা টির 
সেবনীয়। 
চদপ্সিরিনিজ রন 
যার অথবা প্রয়োধনানূসারে 
সেবন করতে হযে। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫২১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

10. সেফা্সিন (07851) বায়োকেম 500 মিলিপ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

মনে রাখবেন ঃ সবগুলি ক্যাপসুলই এই রোগে বিশেষ উপযোগী । যে কোনোটি 

রোগীর অবস্থানুযায়ী বুঝে সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন করতে 

দেবেন। 


এমপায়েমিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং হাঞজকশনের নাম ____________ 
| কেনাসিন (চ01504চ)  এলেম্থিক 5_7.5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে দিনে 2 
বার পেশীতে ইঞ্জেকশন দিন। 
2 ডুখক্রন্জ (95০০195) এফ ডি সি 500 মিলিগ্রাম থকে 1 গ্রাম 6 
ঘণ্টা অন্তর বয়স্কদের এবং 
বাচ্চাদের ৫0210 বছরের) 
বড়দের মাত্রার % মাত্রা দিতে 
হবে। 1] মাস থেকে 2 বছরের 
বাচ্চাদের বড়শের মাত্রার % মাত্র 
ইঞ্জেকশন পূস করতে হবে। 
এর ক্যাপসুল ও সিরাপও 
পাওয়া যায়। 
7. লোঙ্গাসিলিন হিন্দুস্তান প্রয়োজনানুসারে বিবরণ পত্র 
(1০488০11100) দেখে নিয়ে সঠিক মাত্রায় মাংস- 
পেশীতে পুস করবেন। 
4 ক্রল্স (010%) লায়কা 250-500 মিলিপ্রাম দিনে 4 বার 


ছোটদের 25160 মিলিপ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 


৫২২ প্র্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেম্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিথি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

ঘ ইন্সামাইসিন ফুলফোর্ড 10 মিলিগ্রাম অথবা প্রয়োজন 
(275810907) হলে 50 মিলিপ্রামের 1 এম.এল, 


দিনে 1 বার। গুরুতর অবস্থায় 
দিনে 2 বার মাংসপেশীতে পুস 


করতে হবে। . 
€ ইপোমিলিন র্যালিজ বড়দের 1-3 গ্রাম ৪-12 ঘণ্টা 
(07614) অস্তব মাসপেশী অথবা শিরাতে 


এবং বাচ্চাদের 50 মিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শারীরিক 
ওজজনানুসারে মাংসপেশীতে 


ইঞ্জেকশন দেবেন। 
7 কানস্মল্ফ বায়োকেম 1 প্রাম প্রতিদিন 2-4 বাব সমান 
(25510 কয়েশতি মাত্রায় ভাগ কবে 
ইঞ্ক্রেকেশন দিতে হবে। 
& লোংগাসিলিন হিন্দুস্তান প্রয়োজনানুসাবে  মাংসপেশীতে 
(0-০08৯০ঘ]ঘ) বিববণ পত্র অনুসারে পুস 
ককতে হাবে। 


আনে রাখবেন £ উদ্লিখিত ইঞ্জেকশনগুলি এম্পায়েমিয়া বোশে বিশেষ 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। রোগীর অরস্থানুষায়ী বুঝে ফে কোনোটি পস কবতে পাবেন। 
বিবরণ প্র দেখে নেবেন! 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নিধাবশ কবে নেবেন। মাত্রার কম বা বেশি 
রোগীর পক্ষে হিতকর নয়। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা £ আগেই বলেছি এই বোগে হুবা বা ফুসফুসের চাব 
ধারে ঝিল্লিতে পূজ জমে যায়। তহি এ পুঁজ বেব কবাব বাবস্থা করতে হয়। 
আ্যাসপিরেশন দিয়ে বা মোটা পুচ দিয়ে বুকের ফ্ুইড বা জমা পুঁজ প্রতিদিন অথবা 
সপ্তাহে 3-4 দিন বের করতে হবে। এ কাজে যথেষ্ট সাবধানতা অবলম্বন করা 
দরকার । বিশেষজ্ঞ ছাড়া পৃ্জ বের করব চেষ্টা না করাই ভালো। এই পুঁজই পরীক্ষা 
করার জন্য ল্যাবরেটরিতে পাঠাতে হবে। পরীক্ষায় যদি নিউমোককাল বা 
স্ট্রেপ্টোককাল দ্যুমোনিয়া থেকে রোগটি হয়েছে বলে মনে হয় তাহলে পেনিসিলিন 
ইঞ়্েকশন দেওয়া যায়। আর যদি দেখা যায় রোগের কীটাগুরা পেনিখিলিনে 
সেলেটিত তাহলে বেঞ্রিলপেনিসিলিন দেওয়া দরকার । এই ইঞ্জেকশন 2.5-.-5 লাখ 
ইন্উনিট 5০-100 মিলি নর্মলি স্যালাইনের সঙ্গে মিশিয়ে যতক্ষণ বা যতদিন জমা 
744 কীটাপুরহিত না হচ্ছে ততদিন আযসপিরেশনের পর গুরা গহ্বরে পুল করতে 
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০০০৬০০০০০০৯ 


হবে। সেই সঙ্গে বেঞ্জিল পেনিসিলিন প্রতিদিন ৪-10 মিলিয়ন ইউনিট (4-6 ভাগে) 
[৬ ইঞ্তেকশন দিয়ে যেতে হবে। সাধারণতঃ 3-4 বার আ্যাসপিরেশন করলেই সব 
জমা পুঁজ বেরিয়ে আসে। তবে জটিল ক্ষেত্রে যদি বেশি পুঁজ বা ফুইড (611৫) 
জমে থাকে তাহলে ক্লোজড ক্যা্থিটার দ্রেনেজ দিয়ে তা বের করে দেওয়া দরকার। 
আবার লোকুলেটেড এমপাযেমিযা হলে অস্ত্রোপচার করে পুঁজ বের করতে হয়। 

টিউবার কিউলাস এমপায়েমিয়া কেসে পালমোনারি টি. বি. রোগের মতো 
একই রকম সিস্টেমিক চিকিৎসা ও সেই সঙ্গে প্রতিদিন বা একদিন অন্তর 
আযসপিরেশন দিয়ে পু্জ বেব করা দরকার। এছাড়া লাং আযাবসেস, ন্যুমোনিয়া 
ইত্যাদি থেকে যদি এই বোগ হয় তাহলে পূর্বে যেভাবে এসব রোগের চিকিৎসার 
কথা বলা হয়েছে সেইভাবে প্রথমে এম্পিরিক থেরাপি দিয়ে শুরু করে তার পরে 
কালচার ও সেন্সিটিভিটি ফলের ওপর ডিত্তি করে স্পেসিফিক জ্যান্টি- 
মাইক্রোরিয়াল থেরাপি দেবেন। আর ইন্ট্রা আবডোমিন্যাল আযবসেস পুরা মধ্যে 
ফেটে পৃজ এলে সেক্ষেতেও কালচার ও সেন্সিটিভিটি ফলের ওপর ভিত্তি করে 
উল্লিখিত আশ্টি-বায়েটক দিতে হবে। (খণ স্বীকার _ডাঃ অশোককুমার রায়) 
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চতুর্থ অধ্যায় 


হাদ্যন্জের রোগ 


এক বুক ধড়ফড়ানি (751015007) ূ 


রোগ সম্পর্কে ঃ এই রোগে রোগীর হাদয়ের গতি স্বাভাবিকের (প্রতি মিনিটে 
72-80 বার) চেয়ে বেড়ে যায়। ফলে রোগী অস্থির হয়ে পড়ে। বুক ধড়ফড় 
করলে রোগী ওপর থেকে নিজেই টের পায়। বিভি্ন ধরনের এরিথখিয়া থেকে 
অথবা হাদপিণড দূর্বল হয়ে পড়লে এই অবস্থা বা অসুবিধার সৃষ্টি হয়। এছাড়া 
অন্যান্য কারশে অর্থাৎ 197 0310780 00174110905-এ বুক ধড়ফড় করাত 
পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ সুস্থ অবস্থায় স্বাভাবিক ভাবে হাদয়েব স্পন্দন হয 
এবং এর গতি হয় নির্দি্ট ও নিয়মিত সাধারণতঃ এব বাতিক্রম হয় লা। 
ব্যতিক্রম ঘটলেই এই গতি দ্রুত হয়। বোগী নিজেও তা অনুভব কবে এবং 
স্বভাবতই এল্ত ব্যস্ত হয়ে পড়ে। হাদপিশড দুর্বল হলে এমনঠি হতে পাবে। 
গ্রছাড়া যে যে কারণে বুক ধড়ফড় করে তা হচ্ছে হঠাৎ ভয় পাওয়া, ভাবাবেগ, 
শোক, উদ্বেগ, অত্যধিক পরিশ্রম, হঠাৎ পাওয়া দুঃসংবাদ, বেশি ব্যায়াম, অনিদ্রা, 
স্রায়বিক দুর্বলতা, অতিরিক় সহবাস, অভীর9প, বদ হজম, পেট ফাপা, অতি 
তোজন বা গুরুপাক ভোজন, থাইরোটক্সিকোসিস, ধতশ্রাবের গোলমাল, 
এনিমিয়া ইত্যাদি। অতিরিক্ত চা, কফি, মদ বা বিডি সিগাবেট খেলেও বুকের 
ধড়ফড়ানি বা প্যালপিটেশন বেড়ে যায়। 

অতাধিক মানসিক উদ্ছেগ, চিন্তা, মানসিক আঘাত, শোক শুধু বুকের 
প্যালপিটিশনই বাড়ায় না, অনা অনেক রোগের সুখ্য কারণ হয়ে দীড়ায়। এছাড়া 
ক্রোধ, হিংসা, ভয়ের স্বপ্র দেখা, ভয়ের সিলেমা দেখা ইত্যাদি থেকেও বুকের 
ধড়ফড়ানি অনাবশ্যক ভাবে বেড়ে যায়। অবশা কিছু কিন্তু কারণ আছে যাতে 
বুকের ধড়ফড়ানি সাময়িক ভাবে বেড়ে গেলেও তা দীর্ঘশ্ষণ স্থায়ী হয় না। আবার 
কিছু কিছু কারণে হঠাৎ বুকের ধড়ফড়ানি বেড়ে যায়। কখনো কখনো এই 
ধড়ফড়ানি খুব ভ্রুত হয়ে যায় আবার একটু পরেই স্বাভাবিক হয়ে হায়। 

অতাধিক ভাবুক, সংবেদনশীল লোক বুকের ধড়ফ়ানিতে বেশি ভোগে। 
অতাধিক নেশার জিনিস সেবন করলেও এই রোগ হতে পারে। অবশ্য নেশার 
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দ্রব্য সেবনে শুধু এই রোগই নয় অন্য রোগও হতে পারে। আবার 
থাইযোটক্সিকোসিস রক্তাঙ্গতা, রক্তহীনতা, বেরি বেরি রোগ ইত্যাদিও এই রোগের 
কারণ হতে পারে। 

উচ্চ রক্ত চাপের আধিক্য. হার্ট ব্লক, টেকিকার্তিয়া, মধুমেহ, হীনতা, কৃশতা, 
অতাধিক দুর্বলতা, হাদয় সম্প্রসারণ ইত্যাদিতে যারা শিকার হয়ে পড়েন তারাও 
অধিকাংশ এই রোখপ্রস্ত হয়ে পড়েন। 

সাধারণতঃ দেখা যায় হজমের গোলমাল, মানসিক ও শারীরিক উত্তেজনা, বৃ 
বা যকৃতের গোলমাল ইত্যাদি থেকেও হাদয়ের গতিতে অনিয়মিততা অথবা 
তীব্রতা দেখা যেতে পারে। অর্থাৎ অধিকাংশ ক্ষেত্রেই দেখা যায় এই রোগের 
রোগীরা এই রোগ সৃষ্টিকারী অন্য কোন রোগ জ্ঞাত বা অজ্ঞাতসারে পোষণ করে 
চলেছেন। 

রক্ত প্রধান ধাতুর লোকও এই বোগের শিকার হতে পারেন। হৃদয় ও রক্ত 
সম্পর্কিত কোনো সূত্র «৭ উপসর্গ থেকেও এই রোগের জন্ম হতে পারে। অত্যধিক 
ঘাম হওয়া, হঠাৎ ঠাণ্ডা ঘাম হওয়া, অতাধিক পরিমাণে মাসিক হওয়া, রক্তআব 
হওয়া ইত্যাদিও এই রোগের হেতু হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোগেব প্রধান লক্ষণ হলো হাদয়ের গতি 
স্বাভাবিকের চেয়ে বেড়ে যাওয়া। হঠাৎ এই গতি বেড়ে যাওয়াৰ ফলে রোগী ভয়, 
চিন্তা, উদ্বেগ, উত্তেজনা বা ব্যাকুলতা অনুভব করতে শুরু করে। বুক ধড়ফড়ানির 
বোপীদের বা কাধে বাথা হতে দেখা যায়। খুব বেড়ে গেলে বা তীব্র অবস্থাতে 
বোগীর কানপটি, ঠোট, ইত্যাদি নীলচে দেখায়। কারো কারো বুকে ব্যথাও হয়। 

বুক ধড়ফড় করার সময় রোগী খুব অস্থির হয়ে পড়ে। নাক লাল হয়ে যায়। 
কানের মধ্যে মনে হয় আওয়াজ হচ্ছে। এই বোগের প্রধান লক্ষণ হলো, এই 
ধড়ফড়ানির আওয়াজ বোগী স্বয়ং শুনতে পায়। প্রথম অবস্থায় ততটা তীব্র না 
হলেও রাত শোওয়ার সময়, পরিবেশ একটু নির্জন হলে অন্ধকার ঘরে নুকের 
ধড়ফড়” বা ধকৃ-ধক্‌ শব্দ রোগী নিজের কানে শুনতে পায়। বিশেষ করে রোগী 
যখন যে কোনো এক পাশে কান পেতে শোয় তখন এই শব্দ খুবই স্পষ্ট 
শ্রুতিগোচর হয়। এটাই পরে তীব্র ভাবে ধড়ফড় করতে শুরু করে। 

বুক ধড়ফড় 2-4 সেকেণ্ড যেমন স্থায়ী হতে পারে তেমনি 2-3 ঘণ্টা পর্যন্তও 
চলতে পারে। রোীর নিষ্জেকে তখন ভীষণ দুর্বল ও নিঃসঙ্গ অসহায় বোধ হয়। 
এ সময়ে একটু ভ্রুত পথ চললে বা দ্রুত কথা বললে বা একটু দৌড়ালে রোগীর 
বুকের ধড়ফড়ানি অত্যধিক বেড়ে যায়। আবার সিঁড়ি ভাজে বা কোনো উচু স্থানে 
চড়লে বা একটু বেশি পরিশ্রম করলেই এই প্যালপিটিশন হঠাৎ বেড়ে যায়। হঠাৎ 
এই গতির বৃদ্ধি হওয়া এই রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ। এই রোগে রোগীর 
শরীরে হাদরোগেয় লক্ষণ দেখা যেতে পারে আবার নাও দেখা যেতে পারে। এই 
অবস্থায় হাদয়ের গতি 72-80 থেকে বেড়ে হয়ে যায় 120 বার প্রতি মিনিটে। 
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বুক ধড়ফড়ানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মান্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

| নেটকোডিন (3৩1091410) শ্রিফোন প্রয়োজনানুসাবে %-1টি টাবলেট 
বড়দের এবং বয়স ও অবস্থানু্লারে 
ছোটদের সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মান্রাতে ওযুধ সেবন করতে দিন। 

2 কোবামাইন সিবা ৮-1টি ট্যাবলেট বোশ ও 

(00) প্রয়োজনানুসাবে সেবশীয়। 
ৃ বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
হ বেল্লাবগল স্যাশাজ টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
(9৫1,021) অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 
4 প্রিক্কোফেন সিবা & খানা টাবলেট দিনে 3 বাব 
(না5০০062) অথবা প্রায়োঞলানুসারে সেবনের 
পরামর্শ দিল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. সেডিল্যানিড লাশোজ চি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
(05015) | অপবা প্রয়োজনানুসাবে সেবলীয়। 
€ ভিজোঞ্সিন বি ডাত্রু |তি কার ট্যাবলেট ছিনে 273 
(7১58093) খাব অথবা প্রয়োজলাশুলাবে 
সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা 
নির্ধাবণ করবেন। 

7. বেটাকার্ড (965051৫)  টোবেষ্ট প্রয়োজজনানুসাবে 5 খানা থেকে 
| খানা টাবলেট পেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নিয়ে সঠিক 
সাহ্রাতেিই সেবন করতে দেবেন। 

8 টেন (৯12) টোবেন্ট টি করে ট্যাহফেট দিলে 2-3 বার 
থবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 


বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রার চেয়ে কখলোই 
বেশি দেবেন না। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫২৭ 











ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
9. সেডোনাল ইস্ট ইণ্ডিয়া 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
(060181) বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রায় সেবন করতে 
দেবেন। 

10 শিফেড্রিন (০6৫1706) এস. জি. ফার্মা 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2.3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবন। 

(1. বারপো (0117056) দুশ্চিন্তা, শোক বা ভাবাবেগ 
থেকে বুক ধড়ফড় করলে এ এম. 
জি টাবলেট দিনে 1-2 বার 
সেবলীয়। 

13 ভার্িলয়াম (৪1001) দুশ্চিন্তা, শোক, বা ভাবাবেগ 
কে বুক ধডফড করলে 5 এম 
জি-ব ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
সেবনীয়। 

13) জেলে (267৫5) দুশ্চিন্তা, শোক বা ভাবাবেশ 
থোকে বুক ধড়ফড় কবলে ০.* 
এম. জি-র ট্যাবলেট দিলে 1-2 
নাব সেবনীয়। 


4 আলজ্োলাম (/812012]া2) দুশ্চিন্তা, শোক, বা ভাবাবেগ 
থেকে বুক ধড়ফড় করলে 05 
এম. জি-ব ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বার সেবন করতে দিন। 


অনে রাখবেন £ বুক ধড়ফড় করা হার্টেব একটি রোগ। একে অবহেলা করবেন 
না। উল্লিখিত টাবলেটগুলি এই রোগে অতাস্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। প্রয়োজন 
হলে যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

হিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নিতে ভুলবেন লা। সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে 
দেবেন। 


৫২৮ প্র্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


শরীর খুব দুর্বল থাকলে 90 7১০৩ বা £:9560770) বা 3800৩ বা 
[৩০৪৪৫৮৮517৮ ইত্যাদি যে কোনো একটি টনিক 2 চামচ করে দিনে 2-3 যার 
সেবন করতে দেবেন। 

রোগীকে প্রয়োজনে ৬11-৪ 00718, যেমন--85০০৪155 0১. বা 
0০৮৪৫৫ বা 5৮৩৬-া বা 85310026006 18৮. প্রতিদিন 1 টি করে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

রোগীকে খোলা ও বিশুদ্ধ হাওয়ায় হাঁটার পরামর্শ দিতে পারেন। 

হান্কা ও পুষ্টিকর খাদ্য খেতে দেওয়া উচিত। 53101 8০০ কম খাওয়াই 





ক্র. পেটেস্ট প্রত্ত₹তকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের নাম 

1. নিয়ামিন ভ্প্স ইস্ট ইন্ডিয়া 2040 ফোটা অথবা 
(মাত 0০০) প্রয়োজনানুসানরে যে কোনো 


2 হারজোলান সিপলা 1-2 চামচ দিনে 2-3 বাব অথবা 
(17829) প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 কোরাজিল ড্রপৃস (0081106 1015) 15-20 ফৌটা জলে অথবা 
ফলের রসের সঙ্গে সেবন করতে 
দিতি পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব4. কোরাফিড (0০790) স্ট্যাতাড (030 ফেঁটা অথবা 
প্রয়োজনানুসারে অবস্থা বুঝে 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. করনিজেন (00705222)  হেকৃসট $-16 ফোঁটা আবশ্যকতানুসারে 
এবং রোগীর অবস্থা বুঝে প্রতি 


দিন সেবন করতে দিল। 
6 করভাসিমটন স্রুকস্‌ 10-20 ফোঁটা জলে মিশিয়ে 
(০0%০7780) সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 


মাত্রায় সেবন করতে দেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫২৯ 


মনে রার্থবেন £ এই রোগে উপরের তরল বা লিক্যুইড ওষুধগুলো সবই 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। প্রয়োজনে যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 

দুর্বলতা'থাকলে ভিটামিন ওষুধ বা তরল ওষুধ সেবন করতে দিন। প্রয়োজনে 
[355959163 080. বা 0০৮৪৫৩% বা 5০৮৩৮-] বা 9958107701০ 15৮ প্রতিদিন 
/টি করে সেবন করতে দিতে পারেন। 

রোগীকে পুষ্ঠিকর, সুপাচ্য হালকা খাবার খেতে দিন। 


বুক ধড়ফড়ানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিতসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
| ক্যালসিগার্ড টোরেন্ট |-2 টি কাপসুল প্রতিদিন 2-3 
(0:310165:9) বার অথবা প্রয়োজন অনুসাবে 


সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা সেবন করতে দেবেন। 


2 ভিটামিন-বি কমাপ্রঙ্গ : বিভিহ্র প্রয়োজন মতো টি করে 
(তায) গোমতত) ক্যাপসুল দিনে 1 বার বা 2 বার 
সেবশীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধাবিত মাত্রার চেয়ে কখানোই 
বেশি দেবেন না। 


মলে রাখবেন ই উপবেব কাপসুলগুলো সবই এ বোশের বিভিন্ন অবস্থ'র 
বিশেষ উপযোগী । বোখীর অবস্থা বুঝে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরপ পত্র দেখে সঠিক মাত্রায় সেবন করতে দেবেন। 


বুক ধড়ফড়ানির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্র 
নং ইঞ্জেকশনের লা 
1 ভিটামিন-খি এফ ডিসি 1 এম এল. -থবা প্রয়োজন 
(৬ রাস) অনুসারে মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন 
[ দিতি হবে। 


বিববণ পন দেখে নেবেন 
হিসি 
গ্াকহিস আছ দেস্ছিসিন- এরই 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং. ইঞ্জেকশনের নাম 

2. বেরিন (8০৮) প্লাজ্সো 1-2 এম. এল. অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

3 কোরামিন (0025128:%) সিবা |-2 এম. এল. অথবা 
প্রয়োজনানূসারে ইঞ্জেকশন দিতে 
হ্বে। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 

4. ক্যালসিব্রোনেট স্যাণ্ডাজ 5 এম.এল, প্রতিদিন, মাংস. 

(0৯০১0696) পেশীতে অথবা 10 এম.এল.-এর 


ইঞ্জেকশন প্রয়োজন মতো 
শিরাতে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন $ উল্লিখিত হুঞ্পেকশনগুলি এইরোগে বিশেষ উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা বুঝে যে কোনটি পূস করতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন ও সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করে নেবেন। মানার কম 
বা বেশী রোগীর পক্ষে হিতকর নয়। 


1) 
2) 


৭) 
4) 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ও ব্যবস্থা 
উপসর্গ নয়, রোগের মূল কারণ খোজ কবে তার চিকিৎসা করতে হবে। 
রোগীকে ভয়, ক্রোধ, চিন্তা, উদ্বেগ, উল্তেজনা, মানসিক আঘাত, শোক 
ইত্যাদি থেকে মুক্ত থাকতে হবে। 
রোগীকে উত্তেজনাপূর্ণ পরিবেশ ও পরিস্থিতি থেকে দূরে রাখতে হবে। 
রোনীকে তেমন সিনেমা দেখতে দেওয়া বা বই পড়তে দেওয়া উচিত নয় 
যা দেখে বা পড়ে রোগী ভয় পায়, আতঙ্কিত হয়, উত্তেজিত হয়, হিং হয়ে 
ওঠে, অতি সংবেদনশীল বা ভাবুক হয়ে পড়তে পারে। 
রোগীর যাতে কোষ্ঠকাঠিন্য না হয় সেদিকে লক্ষা রাখতে হবে। এজন্য 
এনিসা দেওয়া যায়। গ্রিসারিন সাপোরজজিটরিও দেওয়া যেতে পারে। 
রোগীর পাচনাঙ্গ যাতে সুস্থ-সবল পাকে সেদিকে লক্ষ্য রাখতে হর্বে। 
বদহজম ন! হয়, রোগীকে সুপাচা আহারের পরামর্শ দিন। রাতে সব সময় 
হাপিকা খাবার দেবেন এতে ঘুষের বাঘধাত হয় না। 


0. 
8) 


10) 


11) 


12) 
13) 


14) 
15) 


109) 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৩১ 


পেটে গ্যাস হলে তার কারণ খোঁজ করে নাশ করতে হবে। পেট ফাপলে 
তার আলাদা করে চিকিৎসা করতে হবে। 

পেটের রোগ থেকে অন্য আরো অনেক রোগ হতে পারে। তাই বুক 
ধড়ফড় করার সময় অথবা আগে যদি পেটের রোগ হয় তাহলে তাকে 
আগে নির্মূল করতে হবে। 

খুব তীব্র অবস্থা হলে রোগীকে বিশ্রাম নেওয়ার পরামর্শ দিন। 
রোগীকে পর্যাপ্ত পরিমাণ মুসম্বি, আপেল, কমলা এবং অন্যান্য সম- 
সাময়িক ফলের রস খেতে দিন। 

রোগীকে সকালে সূর্য ওঠার আগে ও বরাতে খাওয়ার পর খোলা হাওয়ায় 
কিছুক্ষণ করে ঘুরতে বলবেন। তেমন সুযোগ না থাকলে উঠানে বা 
ছাদেও ঘোরা যেতে পারে। 

রোগীর নেশার অভ্যাস থাকলে তা ছাড়তে হবে। এই রোগে একেবাযেই 
কোনো নেশা করা চলবে না। 

বোপীকে এমন « পপ খেতে নিষেধ করতে হবে যে ওষুধ খেলে হৃদয়ের 
গতি বেড়ে যায়। 

থাওয়ার সুময় স্যালার্ড অবশ্যই খাওয়া দরকাব। 

টক, ঝাল, মশলা দেওয়া খাবার এবং বাসি, পচা খাবার বোগীর খাওয়া 
নিষিদ্ধ। 

রাতে গরম জলে রোগীর পা ধুয়ে দেওয়ার অভ্যাস করা দরকার। বিশেষ 
করে বুক ধড়ফড় করার সময় অবশ্যই গরম জলে পা ধুয়ে দেওয়া 
দব্ুকার। 

রোগীর পূর্ণ বিশ্রামের দবকার। ভারি কাজ না করতে দেওয়া উচিত। 
বেশির ভাগ সময় রোগীকে বিছানায় শুয়ে থাকার পরামর্শ দেবেন। 











রোগ সম্পর্কে ঃ স্বাভাবিক বক্তের চাপ যদি বেড়ে যায় তাহলে তাকে উচ্চ 
রক্তচাপ বা হাই ব্লাড প্রেসার (018৮ 31০০৭ সিত5$৫) বলে! এ সময়ে রক্তচাপ 
যন্ত্র (01০০ সা655016 [45০110৫) দিয়ে রক্তেব চাপ মাপঙ্গে 150 থেকে 30০ পর্যন্ত 
বেড়ে যায়। তখন শারীরিক নানা বিকার বা সমস্যার সৃষ্টি হয়। আবার রক্ের চাপ 
স্বাভাবিক হলে সমস্ত উপদ্রব আপনিই শাস্ত হয়ে যায়। এটা স্বতশ্ব কোনো বোগ 
নয় শরীরের মধ্যে জন্ম নেওয়া অন্য অনেক রোগের পবিণাম বা লক্ষণ মাত্র। 
রক্েব এই চাপ বেডে গেলে রোগার জীবন পর্যস্ত বিপন্ন হতে পারে। বিভিন্ন 
প্রচলিত রোশেব মধো এটি সম্ভবতঃ সবচেয়ে ক্ষতিকারক রোগ। আর তাই 
সুচিকিৎসাব দ্বারা একে নিযমিত কম্ট্রোলে বাখতে না পারলে এব জটিল উপসর্ণ 
থেকে প্রায়শঃ রোগীব মৃত্যু ঘটে যেতে পারে। দীর্ঘ দিন বক্ত চাপ বর্ধিত থাকলে 
করোনাবি ধমনীব বোগ এবং করোনারি হার্ট ডিজিজ্জ, হার্ট ফেইলিওব, কিডনীব 
রোগ ও বেনাল ফেইলিওব জন্মায় বা এগুলি বক্কচাপ বৃদ্ধিব সঙ্গে জড়িত থাকতে 
পারে। 
রক্তচাপ হয় দু'রকমেব। ষথা--_সিস্টোলিক ও ডায়াস্টোলিক চাপ। দেহেব 
মধ্যে রক্তচাপ কেমন অবস্থায় আছে তা বহু ক্ষেত্রেই পৰীক্ষা কবাব দরকার হয়। 
নাড়ি দেখে সন্দেহ হলে বা বোগীব বয়স 35-এর বেশি হলে সব রোনীবই বন্ড 
চাপ বা 8৮ পরীক্ষা করে দেখা দবকাব। কারণ বক্েব এই চাপ দেখে ব্লাড 
সারকুলেশনের সঠিক অবস্থা, রাজনালী বা ধমনীব অবস্থা ও হাটের সুস্থতা 
অনেকটা বোঝা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ উচ্চ বক্তচাপের অনেক কারণ হয়। কিছু কিছু কাবণ 
যদিও খুবই সাধারণ। তবু এই সাধারণ কারণেই বক্তচাপকে বিপজ্জনক অবস্থায় 
পৌছে দিতে পারে। কখনো কখনো বংশ পরম্পরায় এই বোশ হতে দেখা যায়। 
দৈহিক গঠন, ওজন ও মেদ বেশি হয়ে গেলে বক্তচাপ হওয়ার তয় থাকে । অনেক 
সময় হাই ব্লাড প্রেসাবের সঙ্গে সঙ্গে বাত, বহুমূত্র ইত্যাদি রোগ হতে পারে । এ 
ছাড়া খুব বেঁটে, মোটা, মেদযুক্ত লোকেদের ব্লাড প্রেসার বেশি হয়। কখনো কখনো, 
রক্তশূন্য লোকেদেরও হঠাৎ বেশি প্রেসার দেখা যায়। 

মহিলা ও পুরুষ উদ্ভয়েরই এই রোগ হাতে পাবে। চিস্তাশীল ও গানপিক 
উদ্দেগগ্র্ত লোকেদের মধ্যেই রক্চের চাপাধিকা রোগ খুব বেশি দেখা যায়। 

যাঁরা প্রচুর মানসিক পরিশ্রম করেন কিন্তু দৈহিক পরিশ্রম সেই অনুপাতে করেন 
না তীগেরও এই যোগ হতে পারে। উপ্র অবস্থায় রোগ যদি নিয়ন্ত্রণে আলা না যায় 
তাহলে প্রাণের সঙ্কট দেখা দিতে পায়ে । আগে বলা হাতো, এ রোগ ধনীদের রোগ, 
কিছ ইদানীং মধাবিত বা নিঙ্গ-মধ্যবিতদের মধোও এই রোগ হতে দেখা যায়। 
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যারা কোনো কায়িক পরিশ্রম না করে ঘণ্টার পর ঘণ্টা বসে থাকেন। তাঁদের 
যে শুধু মেদ বৃদ্ধিই হয় তাই নয়, শরীরে অনেক ধরনের রোগ এসে বাসা করে। 
মেদবৃদ্ধি হয়ে যাওয়া এই রক্তচাপ বৃদ্ধির একটা বড় কারণ। পুরনো পিত্তের রোগ 
বা তার থেকে হওয়া বিভিন্ন বিকার থেকেও এই রোগের জন্ম হ্য়। 

অনিয়মিত খাওয়া-দাওয়া, পাচন ক্রিয়াতে গোলযোগ হওয়া, দীর্ঘ সময় ধরে 
কোষ্ঠকাঠিন্য থাকা, ইত্যাদি থেকেও রক্তচাপ বৃদ্ধি হতে পারে। এছাড়া অত্যধিক 
ঘুমানো, খুব ঝাল, মশলা সেবন, উত্তেজনা, চিত্তা, উদ্বেগ রক্তের মধ্যে প্রভাব 
বিস্তার করে। ফলে উচ্চ রক্তচাপ রোগ দেখা যেতে পারে। ভালোভাবে দাত 
পরিষ্কার না করলে দাত ও মাড়িতে বোগ সৃষ্টি হয় যা রক্তচাপ বাড়াতে পারে। 
আবার মুখ পরিষ্কার না করার জন্য গলগ্রছি দূষিত হয়ে যায়। এটাও এই রোগের 
একটা কারণ হতে পারে। লিভারের গণ্ডগোল থেকেও এই রোগ হতে পানে) 
ভোগ-বিলাসৈ মগ্ন লোক প্রায়শঃ রোগগ্রস্ত থাকে। এদের বেশির ভাগেরই যকৃতের 
রোগ থাকতে দেখা যাম। *দ রিলাসের একটা অঙ্গ । মদাপদেব এই রোগ হয়। 
ধূমপান থেকেও এই রোগ হওয়ার যথেষ্ট কারণ থাকে, অতাধিক নারী সহবাস বা 
বাত-দিন মহিলাদের সম্পর্কে উত্তেজক চিস্তার কারণেও রক্তের চাপ বাড়াতে 
পারে। 

মানুষের বয়স যেমন যেমন বাড়ে, তেমন তেমন মানুষের শরীরেও পরিবর্তন 
আসে। যা কম বয়সে কব! যুবক বয়সে ঘটে তা বুড়ো বয়সে অনেক সময় ঘটে 
না। এই বয়সে এসে মানুষের রক্তবাহিনী নালী, শিরা-উপশিরা, ধমনী ইত্যাদিতে 
কঠোরতা এসে যায়। সেগুলোর স্থিতিস্থাপকতা কম হয়ে যায়। ছড়াবার, 
সম্প্রসারিত হওয়ার শক্তি কম হয়ে যায়। এই বিকৃতিও রক্তচাপকে বাড়িয়ে দেয়। 

মৃন্্রোগ, মূত্র প্রশ্থির বিকার, মধুমেহ ইত্যাদিও রক্তচাপ বাড়ায়। রক্তের কথা 
মনে হতেই হাদয়ের কথা মনে হয়। হৃদয় হলো রক্তের ঘর। তাই ঘরেই যদি 
কোনো গোলযোগ হয় তাহলে তাতে যে বাস করে তার সন্কটে তো পড়ারই কথা। 
তাই হৃদয়ের যাবতীয় বিকার-বিকৃতির পেছনে মূল কারণ হলো রক্তচাপ। 

মহিলাদের ক্ষেত্রে মাঝ বয়সে এই রোগ হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ রক্তচাপ বাড়লেই মাথাব যস্ত্রণা শুরু হয়ে যায়। কখনো 
এই যস্তণা এত তীব্র হয় যে রোগী বাস্ত হয়ে পড়ে! কেউ কেউ প্রলাপ পর্যস্ত 
বকতে শুরু করে। মাথা ঘুরছে বলে মনে হয়। রোগীর মাথা ঘুরে পড়ে যাওয়ার 
মতো অবস্থা হয়। সব সময় বোগীর মাথার মধ্যে ভার বোধ বা চাপ অনুভূত হয়। 

সারা অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে শীতবোধ হয়। মাথা ধরা, মাথা ঘোরার পাশাপাশি হজম 
শক্তির গোলমাল, বুক ধড়ফড়, শ্বাস-প্রশ্থাসে কষ্ট বোধ, মাথার একদিকে ব্যথা, 
কানে শব্দ, দৃষ্টিশক্তি হাস ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

এছাড়া পরিশ্রমে অনাশক্তি, হঠাৎ উত্তেজনা, নাক দিয়ে রক্তপাত, অগ্লিমান্দ্য, 
মাথাধরা, বার বার প্রশ্থাব, দৃষ্টিহীনতা ইত্যাদি উপসর্গ বা লক্ষণও এই রোগে দেখা 
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যায়। রেনাল বা মূত্র যস্ত্রের গোলমালে বা মহিলাদের ক্ষেত্রে গর্ভ ধারণ ইত্যাদি 
কারণে কম বয়াদেও উচ্চ রক্তচাপ বা 11181) 265৩ হতে দেখা যায়। 
রক্তচাপের রোগীদের প্রায় সব সময় নিদ্রাতাব, আলস্য, উদ্বেগ, ভ্রম ইত্যাদি 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। রোগী কোনো কাজে স্ফৃর্তি বা আগ্রহ পায় না। প্রায়ই 
মাথায় হাত দিয়ে চুপচাপ বসে থাকতে দেখা যায় এদের। কারো কারো অবস্থা হয়ে 
যায় হাঁপানির রোগীর মন্তা, দ্রুত শ্বাস চলতে শুরু করে। শ্বাস কষ্ট হয়। রোগী 
রাতে ঠিক মতো ঘুমোতে পারে না। ঘুম এলেও মাঝে মাঝেই ভেঙে যায়। 
তীব্র অবস্থায় বুকে প্রচণ্ড বাথা, পায়ে ঝিনঝিন এবং কাপুনি ইত্যাদি হতে 
পাবে। কানে নানা ধরনের শব্দ হয়। 
গোড়াতেই যদি এ রোগের চিকি্সা করা যায় তাহলে খুব সহজেই নিয়ন্ত্রণে 
আসে। খাওয়া দাওয়ার প্রতি নজর রাখতে হবে। খাওয়া দাওয়ার জন্য যাতে 
রক্তচাপ না বেড়ে যায় সেদিকেও খেয়াল রাখাতি হবে। সচেতন হতে হবে এবং 
সাবধানতা অবলম্বন করতে. হাবে। আর একথাও সত, যদি একবার এই বোগ 
নিয়স্থণে আনা যায়, তাহলে পরে আর হওয়ার খুব একটা অবকাশ থাকে না। 
সুস্থ ব্যক্তিব রক্কের চাপ হয় 125-1351 এর চেয়ে বেডে গেলে উচ্চ বক্তচাপ 
এবং কম হলে লিমন রক্তচাপ। যে কোনো বোগের চিকিৎসার সাব কথা হলো তাব 
মূল কারণকে নাশ করা। উচ্চ রক্তচাপের মূল কারণ খুজে তার চিকিৎসা করতে 
হবে। এই কারণ নষ্ট হলেই দ্রুত রোগও নির্মূল হয়ে যাবে। 





সুক্রুচাপ মাপক যন্ত্র (810০-87635076 (%1801)176) 


একথা আঙ্জ আব অস্বীকার করার উপায় নেই যে, শরীর বিজ্ঞানে আধুনিক 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা অনেক উন্নতি করেছে। বক প্রবহণেব ওপব চিকিৎসা 
বিজ্ঞানীরা গবেষণা করে জানতে পেরেছেন রক্ত শরীবের রছ্ষ বাহিনীর ওপরে কি 
কি কুঁ-প্রভাব বিস্তার করে। এর থেকেই রক্তের চাপ কম বা বেশি হওয়ার কারণ 
জানতে পারা গেছে। যার ফলে পরবন্ডী সময়ে এই চাপ মাপার যস্ব আবিষ্কার করা 
স্ব হয়েছে। 

এই মাপ হয় দু'ধরনের এক, যখন হাদয় সন্ভুচিত হয়ে রক্তকে বাম নিলয় 
থেকে ধমনী দিয়ে পাঠায়। একে বালে সিস্টোলিক ব্লাড প্রেসার। আর দুই, যঙ্থন 
হাদয়ে রক্ত ভরে যায়। একে বলে ভায়স্টোলিক রাড প্রেসার। 

রক্তের চাপ বা প্রেসার যাপার যন্তরও হল দু'ধরনের | এক, পারদযু় আর দুই, 
ঘড়ির ভায়ালওয়ালা। দুটোরই কাজ এবং নিয়ম প্রায় এক। 

ইদানীং ইলেকট্রনিক রাড প্রেসারও পাওয়া যায়। এতেও ঘড়ির মতো ডায়াল, 
রাবারের একটা বান্ধ এবং থলি ইত্যাদি থাকে। তফাৎ শুধু এটুকুই যে, এক্ষেয়ে 
ধমনীতে স্টেখোক্কোপ লাগাবার প্রয়োজন হয় না। স্টেথোক্কোপের ভায়াগাম 
খলিতে ফিট করা থাকে। যার কানেকশন থাকে মাইকের সঙ্গে এবং মাইকের 


প্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৫৩৫ 


কানেকশন থাকে স্পীকারের সঙ্গে । ধমনীর আওয়াজ মাইক থেকে স্পীকারে যায় 
এবং সেখান থেকে বিপ্‌-বিপ্‌ শব্দ শোনা যায়। এই বিপ যে সংখ্যার ওপর শেষ 
হয়, সেটাই হয় রোগীর সিস্টোলিক ব্লাড প্রেসার । এবং ফিরে আসার পর যে অঙ্কে 
বিপ্‌ ধ্বনি বন্ধ হয়, সেটাই হয় ডায়স্টোলিক ব্লাড প্রেসার। 

এই যন্ত্রটি ব্যবহার করা বা সঙ্গে করে নিয়ে যাতায়াত করাও ভীষণ সহজ । 
ওজনও এর বেশি নয়। আকারেও হয় বেশ ছোট। খুব সহজেই ছোট একটা ব্যাগে 
রাখা যায়। অন্য চাপ-মাপক যক্্রের ভুল হলেও হতে পারে, কিন্তু এই যস্ত্রের ভুল 
হওয়ার কোনো অবকাশ নেই। 


রক্তচাপ ও লবণ 


ব্লাড প্রেসার রোগে উষ্যাবীর্য পদার্ধেব সেবন বা প্রয়োগ করা অনুচিত। এমন 
পদার্থ এই রোগে ক্ষতিকারক। এই রোগেব রোগীদের সোডিয়াম ক্লোরাইড বিশেষ 
ভাবে নিষেধ। কারণ ভাস ক্লোরাইড অর্থাৎ লবণ ও মদ রক্ত প্রবাহকে 
বাড়াতে সাহায্য করে। উষ্জবীর্য পদার্থের সঙ্গে সঙ্গে ওযুধও সেবন করা উচিত 
নয়। উষ্ববীর্য ওষুধও রক্তচাপ বাড়িয়ে দেয়। 

যাদের বক্ষের চাপ কম থাকে তাদের লবণ বন্ধ না করলেও চলে। বরং তাদের 
লবণ যুক্ত বা নোনতা খাবার খাওয়া থেকে বিবত না করাই ভালো। লবণেব 
প্রভাবে হীন রক্তচাপ স্বাভাবিক থাকে। 

গরমেব সময়ে বক্তচাপেব ওপব বিশেষ প্রভাব পড়ে। গরমে শরীর থেকে 
যে ঘাম বেরোয়, তার সঙ্গে শবীবের লবণও বেরিয়ে যায়। এমনিতেই আমাদের 
দেশ প্রীষ্থ প্রধান হওয়ার কারণে এখানে বেশির ভাগ সময়ই গরম থাকে। তাত 
এই সব বিষয়ে অনেক বেশি খবর ও জ্ঞান আমুর্বেদজ্ঞরা হাজার হাজার বছন 
আগেই জানতেন। আর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা বৈজ্ঞানিকেরা তা জানছেন 
আজ । উষ্যীর্য, শীতবীর্য পদার্থ ও ওষুধ সম্পর্কে বিস্তারিত লেখা আছে 


আযুরেদি শান্ত্রে। 
উচ্চ রক্রচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তৃতকারক সেবনবিখি/মাত্া 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1. এ্যাটকারডিল সন ফার্মা $0-100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ! 
(০৭) বার উচ্চ রক্তচাপে সেবন করতে 
দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

? কার্ভিয়োলং সোল 
(09801010118) 


ও. বেটানোল (362791) : ইউনিসাঃ 


4 ডিকার্ড (0155৭) ইম্টাস 


5. আটেলোতা (81670%5) লিন 


6 ভোগপামেট (0176) স্টেঞ্জন 


7 ক্যাপোর্টিল-25/50 লুপিন 
(0০0-25/50) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বয়স্কদের 80 মিলিগ্রাম দিনে ! 
বার সেবনীয়। একদিনে 120 
থেকে 160 মিলিপ্রামের বেশি 
সেবন লিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নির্ধারিত 
মাত্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 
5০-100 মিলিগ্রাম দিনে 1 বাব 
উচ্চ বক্তচাপেব যে কোনো 
অবস্থায় সেবন করতে দিতে 
পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
সঠিক মাত্রা সিক কবে নেবেন। 
50-60 মিলিগ্রাম দিনে 34 বাধ 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
আহাবেব আগে ও বাতে 
শোওয়াব সময় সেবন করতে 
দিন। 

নিরধাবিত মাত্রান্তই সেন 
কবে দেবেন। 
50 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 1 বাব 
স্বতন্ত্র ভাবে অথবা ড্যবেটিক এব 
সঙ্গে সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র ছেখে নেবেন। 
সঠিক মাতাতে সেবন কবতত 
দেবেন। 
2-8 টি ট্যাবলেট বিভিন্ন মাত্রায় 
ভাগ করে প্রতিদিন সেবন কবতে 
দিন। ] 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 
& ডেপিন বেটার্ড ক্যাডিলা 


10 


11 


12 


17. 


(12007 208) 


বেটালক (13৩1819০) এস্ট্রা আই. 
ডি. এল 
আ্যলডাকিটাইড সবলে 


(৯104001510) 


ব্রিলালড়িজ্জ (10105) সানোজ 


ডিলকাল (011081) বোহ্বিংগর 


ক্যালাপটিন-250 এস.আর বোহ্বিংগর 
(0812187-250 56) 


|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
এব ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
বিবরণ, পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে 
দেবেন। 
50-100 মিলিগ্রামের !টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রযোজন হাতা সেবনীয়। 
শির্ধাব্রিত মাত্রার চেয়ে বেশি 
দেবেন না। 
ধরণ পত্র ভালো করে দেখে 
শবেল। 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
অথবা প্রযোজনানুসারে সেবা। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রই সেবন করত 
দেবেন। 

5-10 মিলিগ্রাম দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবনীয়। 
0-60 মিলিগ্রাম দিনে 3-4 বার 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/-]টি ট্যাবলেট রোজ সকালে 
| বার অথ: প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

এর ইঞ্জেকশন ও ড্রেগীও 
পাওয়া যায়। 


৫৩৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

14 বিডুরেট (8148161 বিড্ডল 
সাওয়ার 


15. ডিলটাইম-এস আর এলিডেক 
(0ম-০) 


16 এসিটেন (8০221) বাকহার্ডট 


17. বেটাকার্ড (93656516) টোবেন্ট 


18 কেটেনল (0506291)  এলিডেক 


19. এটেকার্ড (40০8৫)  ডাবর 


সেবনবিধি/মাত্রা 


|-2 টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
| বার অথবা প্রায়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
120-360 মিলিপ্রাম কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ কবে অথবা দিনে 2 
বার সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 
25-50 মিলিখ্ামএর ট্যাবলেট 
|টি কবে দিনে 2-5 বাব এবং 
প্ুকতব অবস্থায় 50-100 
মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বাব 
গেবশীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাব্রাততই সেবন 
করতে দেবেল। 

প্রযোজনেব অতিরিক্ত মারা 
কখনোই দেবেন না। একা বোগীর 
পক্ষ ক্ষতিকারক হ্যাভ পানে। 
50 মিলিশ্রামের 1 টি করে 
ট্যাবঙ্লেট প্রতিদিন 1 বার অথবা 
প্রয়োজনানূলাবে সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পর দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নোবেন। 
$0..100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ॥টি 
করে 1 বার অথবা 
প্রয়োজনানুপারে সেধনীয় | 

বিববশ পত্র দোখে নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


20. হাইপেস (158০6) টাটা 


2] ভিবিবাল (৬7০৮৪) সাবাভাই 


22 লিসিবাইড (75046) হোস্ট 


27 এন এস (157-466) লিকোলাস 
পিবামল 


24 ভাসোপ্টেন (৬৪501167) টোরেন্ট 


সেবনবিধি/মাত্রা 


25 মিলিগ্রাম 1 দিন অস্তর ! 
বাব দেবেন। তারপরে 10-20 
মিলিগ্রাম প্রতিদিন সেবনীয়। 
সর্বাধিক 40 মিলিগ্রাম পর্যন্ত 
দেওয়া যেতে পাবে। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কবে নেবেন। 

5 মিলিপ্রামের ট্যাবলেট উচ্চ 
বঞ্তচাপের যে কোন অবস্থায় 
সেবন কবতে দিন। -- বাচ্চাদের 
(দবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2তি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
বিশ্ষে কবে সকালের দিকে 
সেবন করতে দেবেন। বিবরণ 
পত্র দেখে নেবেন। নির্ধাবিত 
আত্রাব চেষে বেশি সেবন কবতে 
দেবেন না। 
65 বছবেব ওপবে ধাঁদেব বয়স 
ঠাদেবক 5 মিলিগ্রাম ববে 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র ভাল ক্ধে দেখে 
নেবেন। এই ট্যাবলেট বাচ্চাদের 
কখনেই সেবন করতে দেবেন 
না। 

সঠিক মাত্রাতেই রোগীকে 
সেবন করতে দেবেন। 
40 থেকে 120 মিলিগ্রাম রোগীর 
অবস্থা এনং প্রয়োজন অনুসারে 


৪৪8৩ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

25, ইনভাস (20৯৪5) কাযাডিলা 

26 লরতাস (1.01555) োবেশ্ট 

27 আইসপ্টিন জর্মান 
(15০77) বেখ্িউস 

2) টেলল (1001) মস 

29 মাসডিল (15591) লু্পিং 

30. ফেলোগার্ভই আর সিপলা 
(৮০১০৪৪৫৬2০) 


প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


65 বছরেব ওপবে যাঁদের বয়স 
তাদেব 5 মিলিপ্রাম কবে 
প্রতিদিন একবাব সেবন করতে 
দিন। ছোটদেব সেবন নিষিদ্ধ ।, 

বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধাবণ কববেন। 
/টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 

নির্ধাবিত মাহাতেই সেবন 
কবাতি দেবেন। 
৪0 থেকে 160 মিলিগ্রাম দিনে 
বাশ অথবা প্রয়োজনমতো 
সরলা এব 250 হি গ্রামের 
(এস আল) ঠা বিলেটও পাওয়া! 
হদ্বা। 

বিশব্দপর দেখে নোষন। 
50 থেকে 100 মিলিশ্বাম 
পরদিন 1 অন্তরা সেবন কিবা 
দোবেন। 

বিব্বণ পত্র দেখ নোবন। 
প্রয়োজনে আতা ঠিক কণে 
শাবিন। 
30 থেকে 60 ধিজিপ্রাম চিনে ২. 
4 বাধ মর্ধবা প্রয়োজপাপুসাবে 
সেবশীয়। 

বিববণ পত্র ভাঙল কবে দেখে 


সাহার কম বা বেশি হিতকব 
শ। 

5 থেকে 10 খিপিপ্রাম প্রযোছন 
মত দিনে 1 বার সেবন 
করাতে দিন। 


2 প্র 


১1. 


ষি্ট 
চি 


কে 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


এ্যাডেলফেল 
(0611019176) 


ব্িনাতিন (10171৮20117) 


থয অ'লডোমেট 


(/৯140180) 


84. সারপাসিল 


(5৫785) 
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প্রস্তুতকারক 


স্যাণ্ডোজ 


মেবিগু 


হিন্দুস্থান 
সিবা গায়গী 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বিবরণ পত্র ভাল করে দেখে 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন করার 
পরামর্শ দেবেন 
|টি করে টা'বলেট দিনে 1 থেকে 
7 বার 'শথবা প্রয়োজনানুসারে 
উচ্চ বণ্ডচাপেব ব্রোগীকে সেবন 
করতে দিন। পার্কিনসন ডিজিস, 
বৃ বিকার এবং মৃগী বোগে 
সেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
ব্রাডপ্রেসারের গুরুতর অবস্থায় 
।টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1 থেকে 
হ বাব দিতে পারেন। অবস্থার 
উন্নতি না হলে সিপলা 
কোম্পানিব স্পিলর (07101) 1- 
2 মিলিগ্রাম শিরাতে মিনিটে | 
মিলি গতিতে পুস করবেন। 

্রশ্কিয়াল হাঁপানি, রক্কাধিকা, 
হৃদমূল, গর্ভাবস্থা এবং তীব্র 
হদ্য পেশীব অবরোধে ৮সনন 
নিষিদ্ধ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট 2-3 বার করে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
0.5 মিলিগ্রামের 1 টি করে 
ট্যাবলেট যে কোনও ধরনের উচ্চ 
রক্তচাপ ,শশে সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রার বেশি দেবেন না। 


6৪8৭ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

25. আলফাডোপা মেরিগু 
(517539025) 

36. এযামলোপিন লাকা 
(21007) 

37 বাইডুবেট বিহডল 

সাওয়াব 
38 আ্যালটল (191) ইত্েকো 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


05 থেকে 2 প্রাম প্রতিদিন 
কয়েক মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করতে দিন। 

যকৃত বিকার ও অবসাদে 
সেবন নিষিদ্ধ! বাচচাদেবও 
সেবনীয় নয়। 

বিববধণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধাবিত মাত্রাতে সেবন 
কবল্তে দিন। 
5 মিলিগ্রামের 1 মারা সেবলীয়। 
সর্বাধিক 10 মিপিপ্রাম পর্যন্ত 
দিতে পাবেন। 

বাচ্চাদের মেবন লিষিচ্ছ। 

বেবলণ পু দেশে সঠিক 
মারায় মেবন ককন। 
সাধাবণ এ ভীরু হাতি প্রাডপ্রেসাব 
1.2টি ট্যাবলেট প্রতিদিন এসবন 
করাত দিতে পাবিন। 

বিপ্ববৃণ পত্র দেখে 
প্রয়োহ্চনীয় মাতা ঠিক কারে 
নেবেন। 
50-100 শিপ্প্রামেব 1 টি কবে 
ট্যবলে১ প্রতিদিন 13 বাব 
মপবা প্রয়োজনানুসাবে সেবন 
করতে দিন। হা্টব্রক, কাতিয়াক 
ফেলিওখ, প্রলাদানকাল, ও 
কাতিয়োন্েনিক শক এ সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বাচ্চাদের সেবনীয় নয়। 

বিবরণ পঞ& দেখে প্রয়োজনে 
সঠিক মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
মাত্রার কম বা বেশি রোশীব 
গে হিতকর খ্ৰ। 
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এগুলি ছাড়া [.351% ট্যাবলেট 1টি করে 7 দিন দিতে পারেন, তাতে কাজ না 
হলে 1014০ টোবলেট 1-2 করে রোজ 2 বার সেবনীয়। তাতেও প্রেপার 
সন্তোষজনক মাত্রায় না এলে 8130781 1টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 2.3 বার 1 
টি করে 1.251% ট্যাবলেট সহ সেবন করতে দিন। প্রশ্রাব পরিষ্কার করার জন্য 
[)10016063 দেবার প্রয়োজন হয়। সেক্ষেত্রে 3)4180161 অথবা 1.5: (17০০61651) 
ট্যাবলেট রোজ একটি করে দিতে হবে। 

তাছাড়া [158], £700008 200 1702, 136150810 100 7770 5610-076$5, 
[27001 20001, 06011, 115011] ইত্যাদি ট্যাবলেটগুলির যে কোনোটি 
প্রয়োজন মত দিনে দুটি করে দেওয়া যেতে পারে। যদি মানসিক দুশ্চিন্তার জন্য 
বৃক্ষের উচ্চ চাপ হয তাহলে 1706151 10 মাঠ রোজ | টি করে দিনে 344 বার 
দেওয়া যায়। 

মনে রাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত টাবলেটগুলি রক্তের উচ্চচাপ রোগে অত্যন্ত 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। রোগীর শারীবিক অবস্থা, গজন ও বয়স অনুপাতে যে 
কোনাটি সেবনের পর্গামান গিশত পাবেন। 

বাবস্থাপত্র লেখার আগে অতি অবশাই বিববণ পত্র থেকে মাত্রা ও সেবন বিধি 
“দাখ নেবেন। 

নিঘারিত মাঠেই সেবনের পরামর্শ দেবেন। সঠিক মাতাব কম বা বেশি 
(কাগিল পক্ষে হিতকর নয। 


উচ্চ রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
1] কাবডেস (07569) হোচেস্ট 3৭ মিলিগ্রাম প্রতিদিন অথবা 


প্রয়োজন অনুসারে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধাবিত মাত্রাডেই সেবন 
কবতে দেবেন। 

2 ডেপিন (10001) কাণডিলা 10 মিলিগ্রাম অথবা ও 
মিলিগ্রামেব | টি করে ক্যাপসুল 
6 বা৪ ঘণ্টা অস্তুর সেবন কবতে 
দিতে পাবেন। 

এব রেস টাবলেটও 
পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাভেই সেবনীয়। 


৫৪৪ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিষি/মাত্রা 


3. হিপ্রেস-ডি (11111655-10) প্রোটেক 


4. ক্যালসিগার্ড টোরেন্ট 
(051518210) 


5 কার্ভুলেস প্রাস-10/20 নিকলাস 
(03100165 চ15-10/20) 


6 প্রেসোলাব (৮6%018) সিপলা 


7. কান্দরক (08197০০$) ইউনিসার্চ 


& বেটা-নেকটেন হিন্দুস্তান 
(9৩-75০62) 


টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবশীয়। বিশেষ অবস্থায় মাত্রা 
বাড়াবার দরকার হলে | টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বার দিতে 
পারেন। 
বিবরণ পত্ত্র দেখে নেবেন। 
10 থেকে 20 মিলিপ্রাম ক্যাপসুল 
প্রতিদিন 6 থেকে ৪ ঘণ্টা অস্তর 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবা। 
এর বেটার্ড ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধাবিত মাত্রাতেই সেবন 
কবে দেবেল। 
|টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা দিন 2 বাব সেবলীয়। 
এব বেটার্ড কাপসূলও 
পাওয়া যায়। 
বিবধণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধাবণ কাবে নেবেন। 
| চি কবে কাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মত সেবন 
কবতে দিন 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 
5 থেকে 10 মিলিপ্রাম দিনে 
বার সেবন করতে হাবে। এব 
ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
|-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবন করতে দেওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রায় সেখন 
করতে দেবেশ। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৫৪৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যা নাম 

9. নিফেলেট (1618) সিপলা !টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রা নির্ধারণ করুন। 

10. বেটানিফৃ্‌ (3৩880: ইউনিসার্চ !টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা দিনে 2 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রায় সেবন করতে 
দেবেন। 

11. ডেপিকর (0৩৮০০) মার্ক 5_10 মিলিগ্রামের ক্যাপসুল 1টি 
করে দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে খেতে দিন। 

এর এস. আর ট্যাবলেটও 





পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
12. বেটা-বিড়ুরেট বিড্ডল /টি করে কাাপসুল উচ্চ 
(055-738401) সাওয়ার রক্তচাপের যে কোনো অবস্থায় 


খাওয়াব জন্য দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
13 কার্ভিপিন-5/10 ইন্টাস 10-20 মিলিপ্রাম 6 থেকে & ঘণ্টা 
(040174১5/10) অস্ত্র সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নির্ধারিত 
মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
14. বেটট্রপ (30309) সান ফার্মা: ॥টি করে ক্যাপসুল দিনে 1 বার 
অথবা প্রয়োজন হলে দিনে 2 
বার দিতে পারেন। 
বিবরণপত্র দেখে দেবেন। 
মনে রাখবেন $ উল্লিখিত সবগুলি ক্যাপসুলই রক্ষের উচ্চ১।প বা হাইপাব 
টেনসনে অতাত্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা ও প্রয়োজন অনুসানে যে 
কোনোটি সেবনের পরামশ দিতে পারেন। 
বিবরণ প্র অবশাই দেখে নেবেন। নিদিষ্ট মাত্রাতেই রোগীকে শষুধ সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। পাশাপাশি এই ধরনের রোগীকে সব সময়েই হালকা সহজ পাচ্য 


শ্যাক্টিস্‌ অঙ্ক মোডিসিন ৩৫ 


৫৪৬ শ্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ও টাটকা খাবার গ্রহণের পরামর্শ দেবেন। রোগীর কোষ্ঠ-কাঠিন্য না হয় সেদিকে 


খেয়লি রাখতে হবে। 


উচ্চ রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 


| আর্কামিন (8৯) এম এম 
জ্যাববেটবি 
2 ফ্রুমেক (চাদ) ডলফিন 


3 ল্যাসিজ (1353২) হোচেস্ট 


4 আযআনসোলাইসেন এম বি 
(৯70501১562) 


5. ক্যালাপটিন (08180107) বোহ্বিংগব 


6 বিরুটান (98082) মার্ক 


প্রয়োজনানুসারে এবং বোগের 
তীব্রতা অনুসারে 1-2টি এম্পূল 
মাংসপেশীতে দেওয়া 
যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি এম্পুল মাংসপেশীতে 
দেওয়া যায। এটি শোথযুক্ত উচ্চ 
বন্তচারে বিশেষ উপযোশী। 
বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
মাতা নির্ধারণ কবে নোবেন। 
শোথফুক্ অবস্থায় উচ্চ বক্তচান্প 
হালে বোক্ষ অর্পবা প্রয়োজন মত 
1- এম এল-এর হ্াঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
সঠিক মারায় প্রয়োগ কববেন। 
1 2-25 মিলিগ্রাম বোগীৰ 
অবস্থা বুঝে ত্বকে ইঞ্জেকশন 
দিতে হবে। 05 মিলিগ্রাম 
প্লাকাজ : ভিলিয়নে মিশিয়ে 
শিবাতে পুস করা যেতে পারে। 
আযকিউট উচ্চ ব্্চাপে এই 
ইঞ্জেকশনটি আঅতাত্ত উপযোগী। 
বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনীয় 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
100 মিপিপ্রাম-এব 1টি করে 
এম্পল প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
দিতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
সঠিক মাহ্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ৫৪৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 
7 ডাইডারজাইন স্যানডোজ | এম.এল-এর ইঞ্ত্রেকশন 
(00612086) প্রতিদিন মাংশপেশীতে পুস 
করতে হবে। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতে প্রয়োগ 
করতে হবে। 
মনে রাখবেন £ উল্লিখিত সবগুলি ইঞ্জেকশন এই রোগের উপযোগী। সুবিধা 
মতো যে কোনোটিই প্রয়োগ করতে পারেন। প্রয়োগের আগে বিবরণ পত্র দেখে 
নেবেন। সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ 


উচ্চ রক্তচাপে আরো কিছু ফলপ্রদ চিকিৎসা 


(ক) যদি বৃকজনিত উচ্চ রক্তচাপ হয়, তাহলে রোগীকে সিবা গায়শীর 
এডেলফেন- (খ্রমিডেক্স) দিলে ভাল ফল পাওয়া যায়। এগুলি 1-2টি 
ট্যাবলেট দিনে 2-5 বাব অথবা প্রয়োজনানুসারে দেওয়! যেতে পারে। 

(খ) শারীরিক দুর্বলতা, অথবা হৃদযের দুর্বলতায় ল্যানোক্সিন ট্যাবলেট প্রতিদিন 
|টা করে দেওয়া যেতে পারে। এই সঙ্গে সানফারমার গ্যটিকারডিল 
(08111) 50 থেকে 100 মিলিপ্রাম দিনে একবার সেবনীয়। 

(গ) যদি অতাধিক রক্তেব চাপ বেড়ে যায় এবং তাৎক্ষণিক কোনও ওযু 
রক্তচাপ দ্রুত নিচে নামিয়ে আনা সম্তব না হয় তাহলে যথাশীঘ্ব সম্ভন 
কনুই-এর কাছে প্রধান শিবা থেকে 10-20 এম.এল. অথবা প্রয়োজনীয় 
মাত্রায় বক্ত টেনে বার কবে দিন এবং ততটা পরিমাণই গ্লুকোজ স্যালাইন 
শিরা দিয়ে ঢুকিয়ে দিন। এতে খুব দ্রুত ফল পাওয়া যাবে। 


(ঘ) গুরুতর অবস্থায় ট্যাবলেটের ওপর ভরসা না করে যত শীঘ্র সম্ভব 
ইঞ্রেকশন চিকিৎসা শুরু করে দিন। সিবা কোম্পানির সর্পাসিল অথবা 
বোহরিংগব-এর ক্যালেপটিন ইজ্জেকশন বিবরণ পত্রের নির্দেশ অনুসারে 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে পুস করবেন। 

(৬) প্রত্রাবের জন্য লিডারলে কোম্পানির গ্রাকোয়ামজ্স 5" মিলিপ্রামের 1-2টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার সেবন করতে দিন। 

(5) রক্ত চাপ বৃদ্ধির সঙ্গে যদি রোগীর সুনিত্রা না হয় তাহলে রাতে শোওয়ার 
সময় অথবা শোওয়ার আধ ঘন্টা বা এক ঘণ্টা আগে সর্পিন! ট্যাবলেট 1টি 
এবং ফেনোবার্বিটোন % প্রেন সেবন করতে দেবেন। 


৫৪৯৮ 


€ছ) 


(জে) 


(ঝ) 


(ঞ) 


(ট) 
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(ভে) 


(০) 


€ণ) 


(ত) 
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প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


উচ্চ রক্তচাশপে বেশি করে প্রশ্নাব হওয়া দরকার। এজন্য হোচেস্ট 
কোম্পানির ল্যাসিকস (195) ট্যাবলেট অথবা ইঞ্জেকশন বাবহারের 
সুপারিশ করতে পারেন। 

উচ্চ রক্তচাপ যখন কিছুতেই নিয়ন্ত্রণে আনা যাচ্ছে না তখন ডাইপোস্টেট 
ইঞ্জেকশন অথবা সর্পাসিল ইঞ্জেকশন বিবরণ পরে নির্দিষ্ট মাত্রায় 
মাংলপেশীতে পূস করতে পারেন। 

রোগীর ক হলে ওষুধ, এনিমা, সাপোজিটরি বা ক্যাস্টর অয়েল প্রয়োগ 
করে কোষ্ঠ সাফ করার বাবস্থা করতে হবে। ভালো দাত্ত হলে উচ্চ 
রুক্তচাপে উপকার পাওয়া যায়। 

রোগীকে মাথা উচু করে শুতে পরামর্শ দেবেন। এ জন্য মাথার দিকে 
খাটের দু'দিকের পায়াতে দু'টো ইট ব্রেখে দিতে পারেন। 

যদি রোগীর শ্বাস নিতে কষ্ট হয়। বুক ধড়ফড় কবে এবং উচ্চ বক্তচাপও 
থাকে তাহলে বোগীকে এফিল নাইট্রাইভ ক্যাপসুল একটি মালের মধো 
ভেসে নিয়ে বোগীকে শুঁকতে দিন। 

উচ্চ রক্তচাপের সঙ্গে বদি বুক বা কিডনির কোনো রোগ থাকে তাহলে 
জ্যাধিনো ফাইলিন ট্যাবলেট বা ইঞ্জেকশন (তীব্র অবস্থায়) ব্যবহার করতে 
দিতে পারেন। 

রোগীর লবণ খাওয়া একদম বন্ধ করে দিতে হবে। লবণেত্ম বদলে 
কে-সম্ট (-54।) খাওয়ার পরামর্শ দিন। এটি তৈরি করেছে ক্যালকাটা 
কেফিক্যাল। এছাড়া ইউনিকেম কোম্পানিব ইউনি-অল্ট-ও (0171-5211) 
ব্যবহার করার সুপারিশ করতে পারেন। 

উচ্চ রক্তচাপের জরুরি অবস্থায় টোরেস্টের ক্যালসিঙ্গার্ড (031518510) 
ক্যাপসুল 10-20 মিলিগ্রাম 6-8 ঘণ্টা অস্তর প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
এর ব্যবহার সর্বাধিক 80 মিলিগ্রাম পর্যন্ত করা যায়। 

হৃদয় রোগের কারণে যদি এই রোগ হয় বা এই রোগের সঙ্গে যদি হাদয় 
রোগ হয় তাহলে হোচেস্ট কোম্পানির কাবডেক (08৫৫০) ক্যাপসুল 2.5 
মিলিপ্রাম অথব' প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন সেবনের পরামর্শ দিন। এটি 
125 ও 5 মিলিপ্রাম-এরও পাওয়া যায়। 

রোশ কোম্পানির ডিগ্লিনোক্স %-1টি রোগ ও বয়সানুসারে যে কোনো 
ধরলের উচ্চ রক্তচাপ সেবন করত্তে দিতে পারেন। 

যদি মনে হয় রোগীর মাথা ঘুরছে, কিমঝিম করছে, শরীরের ভারসামা 
হারিয়ে যাচ্ছে বা টলমল করছে, তাহলে সর্পাসিল ট্যাবলেট 1-2 টি দিনে 
3-4বার অথবা ছিয়োগার্ডিনোল ট্যাবলেট ।টি করে 6 ঘণ্টা অন্তর বা দিনে 
2-$ বার সেবন করতে দিন। 





ক) 


খ্) 


গ) 


ঘ) 


ঙ) 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৪৯ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 
উচ্চ রক্তচাপ রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য হওয়া ভালে! নয়। কোষ্ঠকাঠিন্য বা 
পেটের অন্যান্য বিকার উচ্চ রক্তচাপের বিশেষ শক্র। এক্ষেত্রে এনিমা বা 
সাপোজিটরি দেওয়ার পরামর্শ দেওয়া যায়। রোগীর দাত ও মাড়ির কোনো 
রোগ থাকলে তারও চিকিৎসা! করতে হবে। রোগীর দীত সর্বদা পরিষ্কার 
থাকা দরকার। অস্ত্রের রোগ, বৃক-যকৃতের রোগ, মুত্রযস্থ্রের রোগ হলেও 
তার দ্রুত চিকিৎসা করতে হবে। রোগীর মনের বিকার থাকলে তার 
চিকিৎসা করতে হবে। মনের সমস্ত বিকার শান্ত হয়ে গেলে এই রোগের 
উপসর্গ শান্ত হয়ে যায়। রোগী কোনে! অবস্থাতেই যেন রোগ নিয়ে ভয়ে 
বা আতঙ্কে না থাকে। প্রয়োজনে তাকে সাহস দিতে হবে। এই রোগে 
রোগীর জীবন যাত্রাটাই হতে হাবে শাস্তু। তার উত্তেজিত হওয়া চলবে না, 
জোরে জোরে চিতকার করা চলবে না, ছোটাছুটি করা চলবে না। ক্ষারযুক্ত 
ফল বা সঙ্গি এ রোগের রোগীদের খেতে দিলে উপকার হয়। 
উচ্চ রক্তচাপ রোগে কাচা দুধ উপকারী। অবশ্য কেউ কেউ কাচা দুধ 
খেতে দেওয়ার পক্ষপাতী নন। এই রোগে পাকা পেঁপেও দেওয়া যেতে 
পারে। এছাড়া বেল, খেজুর ইত্যাদিও এই রোগে বেশ উপকারী। 
উচ্চ রক্তচাপ রোগে প্রোটিন বা কার্বহাইড্রেট জাতীয় শাদা খেতে দেওয়া 
উচিত নয়। মাছ, মাংস, ডিম, চা কফি ইত্যাদিও বন্ধ করে দেওয়া উচিত। 
এগুলি থেকে পেটের নানা রকম গোলমাল হতে পারে । পেটে গ্যাসও 
হতে পারে। চিনি ও লবণ খাওয়া বন্ধ করে দেওয়া দরকার । খুব সামান্য 
পরিমাণে প্রয়োজনে চিনি খাওয়া চলতে পারে। কিন্তু লবণ একেবাবেই 
নয়। এছাড়া তামাক, মদ, অস্ত্রীল সাহিত্য, অনাবশ)ক উত্তেজনা, চিত্ত, 
উদ্বেগ ইত্যাদি থেকে রোগীকে মুক্ত থাকতে হবে। তবে মানসিক বা 
শারীরিক শ্রম সামান্য মাত্রায় চলতে পারে। 
লবণ ছাড়া খাবারের স্বাদ হয় না তাই লবণ ছাড়া অনেকেই খেতে পারে 
না। এক্ষেত্রে ডাল তরকারি ইত্যাদিতে যদি খুব কম পরিমাণে লবণ দিয়ে 
রোগীকে খাওয়ানো অভ্যাস করানো যায় তাহলে ধীবে ধীরে তা সয়ে যায়। 
রোগীর পরে আয় লবণ ছাড়া খাবার খেতে অসুবিধা হয় না। 
মেয়েদের মনোপাজের সময় বা রজোনিবৃত্তির সময় অধিকাংশই এই 
রোগের শিকার হয়ে পড়েন। ভয়, চিন্তা, উদ্বেগ হচ্ছে এর কারণ । এক্ষেত্রে 
সর্পগন্ধা খুব ভালো কাজ দেয়। বাজারে কবিরাজের বা আয়ুর্বেদ দোকানে 
সর্পগন্ধার বড়ি পাওয়া যায়। 2-3 টি বড়ি রাতে খাওয়ার সময় দুধ অথবা 
জল দিয়ে খাওয়া যেতে পারে। 
উচ্চ রক্তচাপ রোগ নিয়ন্ত্রণে উপবাস একটা ভালো অভ্যাস। অতীতে এই 
উপবাসকে চিকিৎসা তথা আরোগ্যের একটা অঙ্গ বলে মনে করা হতো। 





৫৫০ 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এই সব ব্রত, পৃজাপাঠের প্রচলনও হয়েছিল সম্ভবত শরীরের কথা মনে 
রেখেই। উপবাসের দিন ফল এবং দুধ খেয়েই থাকা দবকার। এই রোগের 
রোগীদের জল বেশি খাওয়া ভালো। কারণ জলের সঙ্গে অর্থাৎ ঘাম ও 
প্রশ্নাবের সঙ্গে শরীরের অনেক বিকার বা দূষিত পদার্থ বেরিয়ে যায়। 
রোগীকে এই সঙ্গে সকাল-বিকেল হাঁটার পরামর্শ দেওয়া যেতে পারে। 
এটিও একটি স্বাস্থ্যকর অভ্যাস। একটু খোলা জায়গায় অথবা বাড়ির 
উঠানে অথব! ছাদে হাটা যেতে পারে। খুব বেশি মানসিক ও শারীরিক 
পরিশ্রম রোগীর না করহি ভালো। হালকা কাজ করতে পারে বা হালকা 
ফ্রি-হ্যান্ড ব্যায়াম করতে পারে। কিনতু কিছু যোগাসন বা যোগব্যায়ামও এই 
রোগে করা যায় এবং তা খুবই ভালো! কাজ দেয়। 


উচ্চ রক্তচাপ রোগে কয়েকটি গুরুত্বপূর্ণ তথ্য 


উচ্চ রক্তচাপ রোগে কয়েকটি গুরুত্বপূর্ণ তথ্য জেনে বাধা দরকার । এতে 
রোগীকে বুঝতে ও রোগীর চিকিৎসা করতে সুবিধে হবে। যেমন--. 


7) 
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6) 
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তুলনামূলক ভাবে অভিজাত লোকেদের এই রোগ বেশি হয়। 
বিশেষজ্ঞরা বলেন এই রোগ হওয়ার আগে বৃক রোগ অবশাই হয়। 
মধুমেহ রোগ হলে রক্তের উচ্চচাপ বাড়তে পারে। 

বক সম্পর্কিত রক্তচাপ অত্যন্ত বিপদন্জনক হয়। 
সিফিলিস রোগেও রক্কের চাপ বাড়ে। 

এরডিনল ও পির্টুইটারি বডি রোগ রক্তচাপ বাড়িয়ে দেয়। 

উচ্চ রক্তচাপে মাথার যন্ত্রণা হয়, পক্ষাঘাত হতে পারে। 

রোগী দুর্বল, ক্ষীণ হয়ে পড়ে। কর্মশক্তি কমে যায়। 

রাতে বার বার প্রশ্বাব হয়। রাতে ভালো ঘুম হয় না। 

এই রোগের রোগীর মাথার ধমনী ছিড়ে সঙ্গে সঙ্গে মৃতু হতে পাবে। 
রোগীর হাদয় বাড়তে পারে, হাদস্পন্দন বন্ধ হয়ে যে কোন সময় মৃতু হতে 
পারে। 

এই রোগের রোগীর জীবন হাত হবে সরল, শান্ত ও নিরুছ্েগ। 

উচ্চ রক্তচাপ বোগের রোগীদের রাত জ্ঞাগা নিষেধ। 

খুব গুরুতর অবস্থায় শিরা থেকে 200-500 এম.এল. রক সঙ্গে সঙ্গে বের 
করে দেওয়া এবং সম পরিমাণ গ্লুকোজ স্যালাইন অনা শিরা দিয়ে প্রবেশ 
করিয়ে দেওয়া হলে অনেক সময় রোগী প্রাণ ফিরে পায়। 

সাধারপ রক্তচাপ রোগ রোগীর বয়স ও অবস্থবি ওপর শির্ভরি করে। 
রক্তচাপ মাপার সময় রোগীর স্বাভাবিক অবস্থায় থাকা দরকার । 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৫৫১ 


তিন নিম্ন রক্তচাপ (779106611510171) 


রোগ সম্পর্কে ঃ নিম রক্তচাপকে চলতি কথায় সাধারণতঃ লো ব্লাড প্রেসার 
(1০%/ 319০৫ 65501) বলে। বয়সানুযায়ী একজন সুস্থ মানুষের যতটা রকের 
চাপ হওয়া উচিৎ তার চেয়ে যদি কম হতে দেখা যায় তাহলে তাকে বলা যেতে 
পারে নিম্ন রক্তচাপ বা হাইপো্টেনশন বা লো ব্লাড প্রেসার । মনে রাখা দরকার 
বয়স, শরীরের ধাত ও গঠন অনুযায়ী বন্তচাপের লেভেল এক এক রকম হতে 
পারে। যে যেমন রক্চাপের লেভেলে ভাল থাকে, কোনও কষ্ট বা উপসর্গ না 
থাকে সেটাই ধরে নেওয়া যায় তার 581751 [31০০৫ 11655816 যাকে সংক্ষেপে 
বলে [..। তবে মোটামুটি ভাবে 35-40 বছর বয়সের পরও যদি কোনও মানুষের 
সিস্টোলিক চাপ 110-এর কম ও ডায়াস্টোলিক চাপ 710-এর কম থাকে তাকে লো 
ক্রাড প্রেসার বা নিন চাপ বলা যেতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ লো ব্রাড প্রেসার বা নিম্ন রক্তচাপকে শরীরের কোনো 
রোগ বা বিকৃতির সংকেত বলে মনে করা যেতে পারে। তা যকৃতের গোলযোগ, 
হৃদয় দৌর্ধলা, অত্যধিক রক্তপাত, অতাধিক দাস্ত হওয়া, এডিসিন, ক্ষয় রোগ, দুঃখ, 
মানসিক অন্ঘাতি, প্রচণ্ড ক্রাস্তি, শরীরে জলের অভাব, ভয়, আতঙ্ক ইত্যাদি যে 
কোনো রোগ বা কারণ থেকে হতে পারে। এই ব্লোগটি বংশগতও হয়। অর্থাৎ মা 
বা বাবার কারো এই রোগ থাকলে সন্তানেবও হতে পারে। এ রোগের যাঁরা শিকার 
হয়ে পড়েন তাদের কাজ করার ক্ষমতা বা শক্তি কমে যাষ। 

রক্ষের চাপ কোনো পুকষ বা মহিলার কম দেখলে প্রথমেই জানা দরকার এই 
বোশ সম্প্রতি হয়েছে নাকি আগে থেকেই অর্থাং দীর্ঘ দিন ধবে আছে। শানা 
কারণে সাময়িকভাবে বক্তেব চাপ কম হতে পারে। যেমন--এক, আকিউট 11 - 
জনিত হাদপেশী জখম হয়ে পড়লে, দুই, আযাওটিক স্টেনোসিস, শক ও কোলান্স, 
বিভিন্ন সংক্রামক বোগ, এনিমিয়া, টক্সিমিয়া, সেপ্টিসেমিয়া, তিন, অতিরিক্ত 
হেমারেজ, প্রচণ্ড বমি, ডায়ারিয়া, কলেরা, প্রচণ্ড ঘাম, বিশেষ করে দীর্ঘ সময় ধরে 
ইত্যাদি ক্ষেত্রে ভলিউম ডেপ্লিসান ও ডেহাইাড্রেশন ঘটে ব্লাড প্রেসার কমে যায়। 
এসব ক্ষেত্রে প্রায়শহ অর্থোস্টাটিক হাইপো্টেনশন হয়। 

ঠিক এভাবেই কিছু কিছু রোগের কারণে ব্লাওপ্রেসার বা 3.৮. স্থায়ী ভাবে কমে 
যেতে পারে। এ সমস্ত রোগের মধ্যে প্রথমেই টি.বি-র কথা ভাবা যেতে পারে। 
এছাড়া ক্যান্সার, কালাজ্তবর, মায়ান্থেনিয়া প্রেভিস, আডিসব্স ডিজিজ ইত্যাদি রোগে 
রক্তচাপ স্থায়ী ভাবে কমে যেতে পারে। এছাড়া অত্যধিক পশ্রম এবং সেই সঙ্গে 
শরীরে প্রয়োজনীয় পুষ্টির অভাব ঘটলেও রক্তচাপ কমে যেতে পারে। মানসিক 
কারণেও 81 কম হতে পারে। যারা অত্যধিক নেশা করে, বিশেষ করে নিয়মিত 
আফিম খায় তাদের 03৮ কম থাকে। 





৫৫২ প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


শারীরিক দুর্বলতা নিঙ্গ রক্তচাপের একটা বড় কারণ। অত্যাধিক উপবাস 
করার ফলেও শরীরের কর্মক্ষমতা কমে যায় ফলে ৪. ৮. কমতে পারে। এছাড়া, 
অনিয়ধিত খাওয়া-দাওয়া, বিশেষ করে পুষ্টির অভাব থেকেও এই রোগ হয়। 
হাদয়ের কোনো রোগও অনেক সময় এই রোগের মূলে থাকতে পায়ে। শরীরের 
তরল হঠাৎ কম হয়ে গেলে রক্তের চাপ কমে যায়। রক্তাল্পতাও একটা বিশেষ 
কারণ। বক্তাজতা দেখা দিলে হাদয় দিয়ে রক্তের নিষ্কাশন কম হয় ফলে এই 
রোগ সৃষ্টি হতে পারে। অতাধিক দাত্ত বিশেষ করে কলেরা হলেও 73? নেমে 
যায়। ষারা অতাধিক মানসিক পরিশ্রম করেন তাঁদের 3৮ অবশ্যই কম থাকে। 
মধুমেহ রোগের অধিকাংশ রোগীও এই রোগের শিকার হয়ে পড়েন। এছাড়া 
নানা ধরনের জর, সংক্রামক রোগ, প্রচণ্ড ক্রান্তি, মায়োকার্তিয়াল রোগ, মানসিক 
বিকার, গ্রীহার রোগ, যকৃতের রোগ ইত্যাদি থেকেও নিন রক্তচাপ রোগ হতে 
দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ চোখ মুখের চেহাবা বিবর্ণ ফাাকাসে হয়ে যায় 
মাংসপেশী শিথিল হয়ে যায়। স্মরণ শক্তি কমে যায়। মন সন্দিগ্চ হযে পড়ে। মন 
উদাস হয়ে যায়। এছাড়া অনিদ্রা, মাথাধরা, বুক ধড়ফড়, মুছা! ভাব, হজ্জম শক্চির 
অভাব ইত্যাদি উপসর্গ দেখা যায়। এসব ক্ষেত্রে শবীরের পৌষ্টিক উপাদানের 
শোষণ কমে যায়। ধীরে ধীরে রোগ যেমন যেমন বাড়ে কুলক্ষণও তেমন তেমন 
বাড়তে থাকে। এতে সেরিব্রাল এনিমিয়া হওয়ার জন্য রোশীর মাথা ঘোরা, মৃষ্থা 
ইত্যাদি উপসর্গ দেখা দেয়। কখনো কখনো এর থেকে জীবন পর্যস্্র বিপন্ত হতে 
পারে। 

নিম্ন রক্তচাপের রোগীরা আলসা, উদাসীনতা হীনমন্যতা, দুর্বলতা, কশতা 
ইত্যাদি জনিত কারণে ক্রাস্তি অনুভব করে, বিছানায় চুপচাপ পড়ে থাকতে 
ভালবাসে, ব্রোগীর মাথা ভার লাগে। সামান্য পরিশ্রমে হাপিষে ওঠে, রোগীর 
কানের মধ্যে সিটি বাজার মতো শব্দ হয়। রাগী কিছুতেই কোনো আগ্রহ পায় না, 
কিছুই তার ভালো লাগে না, মেজাজ হয়ে পড়ে খিটখিটে। অনেক সময় নাড়ির 
গৃতিও শ্রথ হয়ে পড়ে। একটু হাটা-চলা করলেই মনে হয় মাথা ঘুরে পড়ে যাবে। 
যথাসময়ে যদি এই রোগের চিকিৎসা করা যায় এবং রোগের মুল কাবণকে সমূলে 
নষ্ট করা যায় তাহলে সহজেই এই রোগ থেকে মুক্তি পাওয়া সম্ভব । তবে চিকিৎসা 
ডান রা ছা লোক পাটানি সারার 
কোনো অসুবিধা থাকে লা বা জীবনের কোনো সঙ্কট থাকে না। 

ইদানীং এলোপ্যাথিতে নিশ্ন রক্তচাপ রোগের অনেক ভালো ভালো ওষুধ 
বেরিয়েছে । সয় মতো সেবন করতে দিলে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে যায়! গুরুতর 
যা তীত্র অবস্থায় ইঞজেকশন দেওয়া যেতে পার়ে। নিচে পর্যায়ক্রমে এলোপ্যাথিক 
ওষুধ ও ইঞ্জেকশনের নাম ও ব্যবহার বিধি দেওয়া হলো। 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 ম্যান্সামিন ফোর্ট 


(9 2%917176 00116) 


2 মাইপ্রানিল (1৮0৮1 8001) 


3 ইবেরল (1১01) 


4 হেঝুিট (1165৪৮70) 


5 বিত্রিয়ন (86৩0700) 


6 ইপ্েরাল (1তাহ]) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৫৩ 


চিকিৎসা 
_ দিস রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


প্রস্ততকারক 


এ.এফ ডি 


ইশা 


£ 


1 


আইডি, 
পি.এল 


ফ্রাঙ্কো ইশিয়ন 


আই.সিআই 


সেবনবিধি/মাত্রা 


টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজল মতো মাত্র! 
আতুরের রসের সঙ্গে দিতে 


পারেন। 
প্রথমে 1-2 টি ট্যাবলেট জিভের 
তলে রেখে চুষতে দিন এরপর 
/:-.] টি ট্যাবলেট দেবেন % ঘণ্টা 
পরে। 

বৃ্ধ ও যকৃত বিকারে সেবন 

1 

প্রয়োজন ও রোগেব তীব্রতা 
অনুসাবে 1টি বা 2টি ফিল্ম 
টযাধলেট প্রতিশিন কোনো মিষ্টি 
ফলেব রসেব সঙ্গে সেবন করতে 
দিন! 
|-2 টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
জলখাবার খাওয়াব পব ফলের 
বস্বে (আঙুরের বস হলে 
ভালো) সঙ্গে সেবন করতে দিন। 
সঙ্গে টি করে কোবাডেজ ফোর্ট 
(009)030০% 7০৫০-09190) 
ক্যাপসুল আহারের পর সেবন 
করতে দিন। 
টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন | 
মাত্রা সেবনের পরামর্শ দিতে 


পারেন। 

প্রথমে 40 মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
| টি করে দিনে 2-3 বার সেবন 
করতে দিন। পরে প্রতি সপ্তাহে 
মাস্রা বাড়িয়ে 80 থেকে 100 
মিলিপ্রা্ পর্যন্ত প্রতিদিন দেবেন। 


৫৫৪ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


7. বিটাম্পান (95554) ন্মিথ ক্লীন 


& গাইনার্জিন (0৬7৩৮) স্যাণ্োজ 


9. ভিশ্টেভান (80652) ইতান্স 


10. কোরামিন ইফেডিন সিবা 


(0:01847016 10৮60) 

11. কর্ভাসিঙটন ডুফার 
(0:01%3597710012) 

12. ডিহাইভাগটি স্যাণ্ডোজ 
(02515061591) 


13. ইফেডিন হাইফ্বোক্লোরাইড কি.ডব্রিউ 
(67176047ত 09410010706) 


দেবনবিধি/মাত্রা 





প্রথমে 40 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন দেবেন। পরে 
মাত্রা বাড়াতে বাড়াতে প্রতিদিন 
240 মি-গ্রা. পর্যস্ত দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নিয়ে মাত্রা 
ঠিক করে নেবেন। 
|টি বা 2টি করে টাবলেট 4 ঘণ্টা 
অস্ত্র দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবন করতে 
দিন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
4.6 ঘন্টা অস্ত্র সেবন কবতে 
দিন। 
|টি করে ট্যাবলেই দিনে 2 বাধ 
অথবা প্রয়োজনানূসাবে প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতিই সেবন 
কবতে দেবেন। 
/- [টি কবে টাবলেট দিনে হএ 
বার রোগ অনুসারে ও প্রয়োজন 
অনুসারে সেবন করতে দিনা। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
1-2টি কবে টাবলেট দিনে ও বার 
4 বা 6 ঘণ্টা অস্তর সেবনের 
পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
30 মিলিপ্রামের % থেকে 1টি 
করে টাবলেট দিনে ১ বায় 
অথবা প্রয়োজ্নানুসারে সেবনে 
পরামর্শ দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মারাতেই সেবন 
করাতি গেবেন। 

এর ইঞ্জেকশনও পাওয়া যায়। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৫৫ 


মনে রাখবেন £ উপরেব সবগুলি ট্যবেলের্টই নিম্ন রক্তচাপ রোগে বিশেষ 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। ইদানীং অনেক কোম্পানি এই রোশের কিছু ভালো ওষুধ 
তৈরি করেছে। এখানে তারই কয়েকটির উল্লেখ করা হলো। 

বাবস্থা পএর লেখার আগে অতি অবশাই বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে 
নেবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবনের পরামর্শ দেবেন। 


নিন্প রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিতসা 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং. 'ক্যাপসুলের নাম 
| অদ্রিন (/১07) সায়নেমিড 1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 2-3 





বার করে জখবা 
প্রযোজনানুসারে সেবনীয়। 
2 এডিনল (4171) বায় /টি কবে ক্যাপসুল 'আশ্ুরের 
রসেব সঙ্গে সেবন করতে দিন। 
» বিকোলযেডস উনিলয়েডস 1টি কবে কাপসুল জল সহ 
(13750109165) প্রতিদিন সেবনীয়। 
4 নমিগ্রেইন (িগুলাহঘিওএা) টোবেন্ট 10 দিলিপ্রামেব 1টি কবে 


কাপসুল প্রতিদিন 1 বা 2 মাত্রায় 
ভাগ কবে সেবন করতে দিন। 
পাকিলোন প্লোগে সেবন 


নিষিদ্ধ। 

5 'গ্রনিমিডক্স (7071040ঘ) মার্ক টি কবে ক্যাপসুল প্রতিপিন 
আঙুবের রসের সঙ্গে সেবন 
করতে দিন। 

6 বিকাডেক্সামিন গ্লান্ছো টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 

(13604592400) ভন বা ফলের বসের সঙ্গে 
সেবন করতে দিন। 

7. মিট্রাভিন বোহরিংগর-এম প্রয়োজন অনুসারে 1টি বা 2টি 

(1401057) করে ক্যাপসুল প্রতিদিন ফলের 
রসের সঙ্গে দিতে পারেন। 

8 নিও ফেরিলেক্স র্যালিস টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 

(৭০০-6ল/তম) বার আঙুরের রসের সঙ্গে সেবন 


করতে দিন। জলখাবারের পর 
সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৫৫৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
উনি (44০6০) ১ টিসি টিটি াটিনিরিরটিটিরিরীযাটি রাতের 
9 প্লাস্টলেস-বিঃঃ ওয়াইথ টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
(95510165812) জজখাবার ও আহারের পর 
সেবন করতে দিন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত ক্যাপসুলগুলি নিশ্ব রক্তচাপ রোগে বিশেষ কার্যকরী 
ও সুনির্বাচিত হলেও বাজারে আরও অনেক ক্যাপসুল পাওয়া যায়। সবগুলির নাম 
ও ব্যবহার বিধি আমাদের গোচরে নেই। উল্লিখিত ক্যাপসুলগুলির যে কোনোটি 
এই রোগে সেবন করার জনা পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। প্রয়োজন বা অবস্থা বুঝে মাত্রা ঠিক করে নিতে পারেন। 


নিন্গ রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং তরলের নাম 
| টোনিয়াক্মল বোহরিংগব-এয বাচ্চাদের এই সিরাপ 5 মিলি 
(7050529) এবং বুড়দেব 10 এম এল কবে 
প্রতি বাব আহাবের আগে দিনে 
2.3 বাব সেবন করল্ত দেবেন 


2 কাইনেটোন 'নোল বডদেবক 15 মিলি এবং 
(8৮0৫) বাচ্চাদের 5 মিলি করে দিনে 
|-2 বার সেবন কবতে দেবেন। 


সিবাপটি শরীরেব বন্ধ ও 
শক্তি বাড়িয়ে লো ব্লাড প্রেসারকে 
স্বাভাবিক করে। 

3. হিষ আপ (1560107) ক্যাডিলা উভয় সিরাপের যে কোনো একটি 

হেম জেমস (116778৩1)) জেম বড়দের 15 মিলি, এবং ছোটদের 

5 মিলি. আহারের আগে দিনে 2 

বার করে সেবনীয়। 

এ. করভাসিমটন ডুফার 20-40 ফৌটা দিলে 3-4 বায় 

(00%507080)) অথবা প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিদ 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রার চেয়ে বেশি 
কখনোই সেবনীয় নয়। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৫৭ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 
5 ডিজিপ্লেজ র্যালিস 
(009) 
6 এ্যালটন (/1101৮6) আলবার্ড 
ডেভিড 


7. ভেরিটল (৬7101) নোল 


৪ বেয়ার্প টনিক বায়র 
(35৩5 10180) 

9 কোরামিন ইফেড্রিন সিবা 
(00277)10৩ 120৮5 8)) 


10. সিক্ক্যাপ (3159)  ফ্র্যাক্কো ইপ্ডিয়ন 


||. বিভাইটাল (86৮71): র্যানবঞজ্জি 


12. ফেরাডজ (667591) পার্ক ডেভিস 


13. ভিটাপ্রেজ (৬7506৭) ইস্ট ইণ্ডিয়া 


4. নিও-পেপটিন রেস্টাকস 
(খ৩০-তস:) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বড়দের 10 মিলি. করে দিনে 
?-3 বার আহারের পরে সেবনীয়। 
বড়দের 10-15 মি.লি. দিনে 2-3 
বার সেবনীয়। 
10-15 ফৌটা করে রোগানুসারে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 মিলি. করে সিরাপ দিনে 3 
বার করে সেবন করতে দিন' 
10-20 ফোঁটা করে প্রতিদিন 
জলে মিশিয়ে সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতিই সেবন 
করতে দেবেন। 
[5 মি.লি. করে সিরাপ প্রতি বার 
আহারের আগে দিনে 2 বার 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের 10 মিলি. প্রতিদিন 
অপবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 
বড়দের 10 মি.লি. ও ছোটদের 5 
মিলি. করে প্রতিদিন | মাত্রা বা 
2 মাত্রায় তাগ করে সেবন করার 
পরামর্শ দিতে পাবেন। 
এই এলিক্সরটি বড়দের 10 
এম.এল. ও ছোটদের 5 এম-এল. 
করে আহারের পর 2বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বয়ন্ক রোগীদের 5 থেকে 10 এম. 
এল. দিনে ? বার এবং বাচ্চাদের 
5 মিলি. প্রতিদিন 1 মাত্রা হিসাবে 


ক্রু. শ্েটেন্ট 
নয তরলের লাম 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


প্রতিদিন ? ভাগে ভাগ করে 
সেবন করতে দিন। শিশুদের এর 
ভ্পস 5-10 ফৌটা দিনে 1-2 বার 
দিন। হজম ও দুর্বলতা এবং 
রক্তাল্পতা জনিত নিম্ন রক্তচাপে 
ভীষণ উপকারী। 


যনে রাখবেন £ বাবস্থা পত্র লেখাব আগে বিবরণ পত্র দেখে নেওয়া জক্ুবি। 
নির্ধাবিত মাত্রাতেই সেবনের পরামর্শ দিতে হবে। 
টশ্লিখিত সবগুলি তরল ওষুধই এই বোগে বিশেষ উপকারী 


নিন্ম রক্তচাপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


গর. পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


লং ইঞ্জেকশনের লাম 


| ম্যাকালভিট (৮50%1%16) স্যাতোজ 


2 এমভি আই (৮.৮ 1) 


3 ডিহাইভার গট 
(2৮)48০0) 


ইউ.এস বি 


স্যাশোজ 


বাক্চাদদব | মিলি এবং ধডদেব 
2.3 মিলি কবে হীাঞ্জকশন 
প্রতিদিন অথবা একদিন আস্ত্রব 
নিতান্বেন গভীর মাংশপেশীতি 
পূস কবতে হবে। 
10 খিলি গুধুধ কমপক্ষে 500 
মিজি ইনফ্যজন সলমন 
ডেক্সটোজ অথবা স্যাসাইন 
স্গ্যুশলের সঙ্গে ভালো করে 
মিশিয়ে শিবাতে ফোটা ফোটা 
কবে প্রতিদিন অথনা একদিন 
আস্তব পুস করা যেতে পারে। 
%-1 মিলিপ্রামের ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে দেওয়া যেতে 
পারে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেশ। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


৫৫৯ 





ক্র. পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


4. মেটাবল (14158০1) 


জগসনপল 


5. ভাসোক্সিন (৬ ৪$০২16) ওয়েলকম 


০ অপ্টিনাবন 
(00011176019) 


7 লোমেডেক্স ইন ডেক্সট্রোজ 


(1.0180008 11) 1)৩১0০0৯৫) 


8 ডোকাবলিন (1)০০৪১০1)) 


9. ম্যাফেনটিন (1৮471071876) 


এত রী 
চি এসে 


প্ালিজ 


অর্শেনন 


ওয়াইথ 


25-50 মিলিগ্রাম প্রতি সপ্তাহে ! 
বার করে অথবা প্রয়োজনানুসারে 
মাংসপেশীতে দেওয়া যেতে 
পারে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
কববেন। 
/ থেকে 1 এম.এল-এর 
ইান্েকশন প্রতিদিন মাংসপেশা 
অথবা শিরাতে পূস করতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাব্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
বয়স্ক রোগীদের 3 মিলির 
ইপ্রেকশন মাতসপেশী অথবা 
শিবাতে প্রতিদিন দিতে হয়। 
500-1000 মি.লি. ধীরে ধীরে 
3-৭ ঘণ্টা বা তারও বেশি সময় 
ধবে শিরাতে ইঞ্জেকশন দিতে 
হবে বা পুস করতে হবে। 
12 এম.এল.-র ইঞ্রেকশ* 
নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
সপ্তাহে 1 বা 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে প্রয়োগ করতে 
হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
গুরুতর ধরনের নিম্ন রক্তচাপ বা 
লো ব্লাড সারে 19 মি.লি. 
অর্থাৎ 30 মিংপ্রা. প্রতিটির 2 
ডয়েল 500 মি.লি. 5% এর 
ডেক্সট্রোজ সল্মুশনে ভালো করে 


৫৬৩ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. শেটেম্ট প্রস্ততকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইরঞ্জেকশনের নাম 


10. কোরামিন (00481702)  সিবা 


11. ক্যালসিয়াম স্বাশাজ স্যাশোজ 
(051) 95502) 


12. মেখিড্রিন (4৩07/৫ঘা) ওয়েলকম 
13. ট্রিন্যুরেসল-এইচ মেরিগু 


(71528 0501-11) 


14. বিশ্লেজ ফোর্টি উইথ ভিটামিন বি।ঃ 
(5৮715 চিত ৫) এএফ.ডি 


মিশিয়ে শিরাতে ভ্বিপ পদ্ধতিতে 
খুব ধীরে ধীরে প্রবেশ করাতে 
হবে। 

ফেনাথিয়েজিন্স প্রয়োগের 
ফলে যদি এই রোগ হয় এবং 
হাই ব্লাড প্রেসারে এর প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম এল.-র এম্পূল প্রতিদিন 
! বা 2 বার মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
109 বয়স্কদের 10 মিলি, 
শিরাপথে খুব ধীরে মীবে 
নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
প্রন্তিদিন অথবা ! দিন আন্তব 
প্রয়োগ করতে পারেন। 
প্রয়োজনানুসাবে মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা 
নির্ধারণ করে নিতে হবে। 
প্রতিদিন 1000 মাইকোপ্রাম 
শড়্ি সম্পন্প 1 মিলি 
ইঞ্জেকশন নিতদ্বের গভীর 
মাংসপেশীতে দিতে পারেন। 

এই ইঞ্জেকশন 10 দিন থা 
প্রয়োজনানুসারে প্রয়োগ 
করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| মি.লি.-র ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 

প্রয়োগ করবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন ৫৬১ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়েগবিধি/ মাত্র 


নং_ ইঞ্রেকশনের নাম 


15. লিতভোফেড (1.1501/60) ডেজ 


16. এগ্ট্রেন্যালিন ক্লোরাইড 
(01017311176 0171017146) 


17. পলিবিয়ন (7091%107) মার্ক 


|8. ডুরাবোলিন (04309117) ইনফাব 


19. ভিটন্যুরিন (৬101001৮৩) গ্রান্সো 


2-4 এম.এল. নর্মাল স্যালাইনে 
মিশিয়ে শিরাতে ফোঁটা ফোটা 
করে দিতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 

৮-1 মি.লি.-র ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশী অথবা ত্বকে 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
ছোটদের 1 মি.লি. ও বড়দের 2 
মিলি. করে সপ্তাহে 2-3 বার 
নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
পূস করবেন। 

1-2 এম.এল. প্রতি সপ্তাহে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
2 মিলি.-র ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
পেশীতে দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


মনে রাখবেন $ উদ্দিখিত সবগুলি ইঞ্জেকশনই এই রোগের উপযোগী 
সুবিধামতো যে কোনওটিই প্রয়োগ করতে পারেন। প্রয়োগের পূর্বে বিবরণ পত্র 
দেখে নেবেন। সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 


সং সং 
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চার 





রোগ সম্পর্কে ঃ এটি হচ্ছে হৃদপিণ্ডের এক বিশেষ ধরনের শৃল বেদনা বা বুকে 
চাপ বোধ যা সাধারণতঃ হয় থেকে থেকে অর্থাৎ ৮5:00$01 এতে রোগীর হাদয়ে 
তীব্র যস্ত্রণা হয়। রোগী যন্ত্রণায় ব্যাকুল হয়ে পড়ে। এ সময়ে রোগী ঠিকমতো শ্বাস 
নিতে পর্যন্ত পারে না। অলেক সময় এর প্রথম ধাকাতেই রোগী হার্টফেল করে 
মারা যায়। প্রথম যাত্রায় বেঁচে গেলে পরে যদি সংযমী ও নিয়ন্ত্রিত জীবন যাপন 
করা যায় তাহলে বেশ কিন্তু দিন অস্তুতঃ আর এই রোগের ভয় থাকে না। অন্যথায় 
দ্বিতীয় বা তৃতীয় ধাকায় রোগীর প্রাণ বায়ু বেরিয়ে যেতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারপ £ আমরা আগেই জেনেছি হাদয়ের পেশীর চারপাশে 
করোনারী ধমনী তার শাখা প্রশাখা বিস্তার করে তাকে তার প্রয়োজনীয় খাদা ও 
পুষ্টি যোগায় অর্থাৎ ধমনীর মধ্য দিয়ে রক্ত চলাচলের মাধামে হাদয় পেশীকে 
যথেষ্ট অক্সিজেন বা 0: যোগান দেয়। এই করোনারি সার্কুলেশন যতক্ষণ বা 
ফতদিন পর্যন্ত স্বাভাবিক থাকে ততদিন পর্যন্ত হাট বা হাদযস্ত সুস্থ থেকে তার সাধ্য 
মাতা কাজ চালিয়ে যায়। কিন্ত যখনই এই সার্কুলেশনের অভাব ঘটে হাদয় 
পেশীতে 0:-এর যোগান ও চাহিদার মধো ফারাক বা ভাবসামোত অভাব ঘটাব 
জনা হৃদয় পেশীর কোনও অংশে সাময়িক ভাবে রক্ষাভাব ও এনিমিয়া হয় তখনই 
আযনজাইনার যঙ্তুণা শুরু হয়। আসলে এ সময়ে হাদপশীর ওই অংশে 
অক্সিজেনের ঘাটতি বা 1০515 হয়) করোনারি ধমনীর এই অক্ষমতাকে বলে 
করোনারি ইনসাফিসিয়েন্সি বা করোনারি অশ্রতুলতা। 

এই রোগ সাধারণতঃ (প্রায় অধিকাংশ হ্দয়ের রোগই) 40 থেকে 60 বছরের 
মধো হয়। তুলনায় মহিলার চেয়ে পুরুষদের এই রোগ বেশি হয়। ধমনী-কাঠিনা, 
বাত কানিত বিকার হলো এই রোগের অন্যতম কারণ। কিছু কিছু পুরনো রোগ 
থেকেও এ রোগ হতে পারে। এগুলির মধ্যে বৃঙ্ধ বিকার, যকৃত বিকার, মধুমেহ 
ইত্যাদি। 

এই লোগের শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রমের সঙ্গেও বেশ সম্পর্ক আছে। 
স্বাভাবিকের তুলনায় বেশি পরিশ্রম করলে যেমন এ রোগ হাতে পাবে তেমনি 
একেবারেই পরিশ্রম না কবলে সাবাক্ষণ বসে বসে অলস দিন কাটালে, উত্তেজিত 
হলে, চিন্তা করলে, ভোগ বিলাসে আকষ্ঠ ডুবে থাকলে এই রোগের শিকার ছতে 
পারে। এছাড়া বংশগত কারণেও এই রোগের শিকার হতে হয় বলে সমীক্ষায় 
জানা গেছে। 

এটি একটি অত্যন্ত বিপদজনক এবং প্রাপসহোরকারী রোগ। একেবারে সঙ্গে 
সঙ্গে চিকিৎসা না হলে হাদশ্লের রোগীকে বাঁচানো প্রায় অসস্ভব। 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই ব্যথা বুকের বাঁদিকে ঘেঁষে স্টার্নামের তলায় 
(ব010510791) প্রায়শহ ওপর ও মাঝের অংশে অনুভূত হয়। ব্যথাটা হয় একটু 
প্রচ্ছম হালকা ধরনের বুক চেপে ধরার মতো অস্বস্থিজনক। আবার হঠাৎ করে 
এই বাথাটাই বুক মুচড়ে বা নিউড়ে ধরার মতো বা পিষে ধরার মতো তীব্র 
(বদনা হয়। মন্্ণার চোটে শরীব প্রায় নিথর হায়ে যায়। সারা শরীর ঘামে 
ভিজে যায়। মুখ চগুল সাদা বিবর্ণ হয়ে মায়। এ ব্যথা পিঠ, গলা, হাত, নাক, 
চোয়াল পর্ধস্ত ছড়িয়ে পড়তে পারে। তবে সাধারণতঃ খুব অল্প সময়ের জনা এই 
বাথা থাকে এবং একটু দাড়িয়ে পড়লে বা বিশ্রাম নিলে বাধা কমে যায়। 

নাকে মাধা ভলাপাটির গুপব বা নিচেব অংশে ব্যথা হডিবে পড়ে অথবা 
ডান হাতেব দিকেও বেদনা ছড়িয়ে পছে। মি বে 34 এই বাগ বা যন্থুণা স্থায়ী 
হয আনেক সময গুষুধ না খেয়েছ পট থেকে প্রচুর বাথ নির্ঘত হলে বা বদি 

তল বা পুল পরিযাণ প্রস্থান হলে বাধা কমে যাষ। 


1 বদন লাতে শুয়ে থাকা ভালক্বাতেত হতে পাবে। এহ ধরনের বাথ যাকে 


2 কাডিতত পালি উিছ10741 8080105, প্রায়শহ পতি খুনের অধ কোনো 
27৪৩ স্থছি খাল হহালো হয! প্রথম হ্রৃদ্থায় যাবা এহ পাক্কা গেকে বেচে যান, 


বিহিত এরি হার তানিবাতি। ভাবনা। ফীল বেচে হন লিন লাল শুহশহ 
৮" নীতি রে রী 
দাত, পা কতাসি ধার্ছা লাশিলীতশ। ঠানেল পক্ষ অসন্্রত হতে পড়ে। কলে মহা 


51 বারে আঅনালকস মাটি মে হতে শা ভা নম অর্থাৎ বোনা কয়েক শাব 
বান চো 
তারা জাগনিভজিতে শে পিবিি টিবি হবে 
যাইত এই বাগ £কিটি সাবক বোগ, ঠাই ল্গোনো ভাবেই এই বোগেল 
সি চস চা 
পা্পালে শালিতি করা উচিত নয বোগি ও চিকিৎসক ই 
এত হবে যে, ঠিক সমাজে হদি এই কোণের চিকিৎসা করা না যায তাহলে 


পপ আধা তার হাটা 
খুর্ এতে সনানর এ ৭. 1০1১ 


টু 


এ ৯ 
ঠা 
নে 
সং 
সস 
(৬ 
শা 
ডি 
রি 


আরও কিছু লক্ষণ হলো £ বাব নাডি হাভাবিকের চেয়ে অনেক করত হয়ে 
২5 অদথ! এষণ স্মিত হয়ে যান । এ সনে হলুদ রডের প্রতাব হয় বাব বাধ। 
গাম হয একট হলদে ধরনেব। বুকে অগাত স্তনের কাছে তীর পীড়া হয এই 
পাথা বাদিকের হাত ও কাধের দিকে ছড়িবে পড়তে পাতে। পেট ফীপতে গারে। 
প্রান, পাদাব সময় পেট ফুলে যাষ। 


£হু বোণোর পপিণাম কি হতে পাবে তা বলা শক্ত! এতে বোগী মাঝা 
যেতেও পারে আপার বেঁচেও মোতে পারে। তবে অধিকাংশ ক্ষোত্েই বোগীব 
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হাদশূলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মান্রা 
নং. ট্যাবলেটের নাম ___________.... 


|. আইসর্ডিল (1501৫) ওয়াইথ 


2 সিপলার (00151) সিপলা 
হ. আযমলোগার্ড ফাইক্জর 
(40506) 


ধ. নিফেডিন (5410৫) এসজি, 


5. এনজিজেম (৯85) সান ফার্মা 


হাদয় বিকারে এমন কি যদি 
হাদশুল নাও থাকে তাও এই 
ট্যাবলেটটি 1-টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 4 বার সেবনীয়। 
এর সাবলিঙ্গুয়াল 5 মিলিগ্রাম 
ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 2-3 
ঘণ্টা অস্তর 1-2 টি ট্যাবলেট 
সেবন কবা যেতে পারে। 
10-20 মি. প্রা টাবলেট দিনে 4 
বার সেবরীয়। বিবরণ পত্র দেখে 
নেবেন। 

5 মি. প্রাম ট্যাবলেট দিনে | টি 
কবে 1 বাব সেবনীয়। প্রয়োজনে 
10 মি. প্রাম দিনে ! মাত্রাও দেওয়া 
যেতে পাবে। 

গর্ভাবস্থা, স্ুনাদান কাল ও 
যকৃত-বিকাব বা রোগে এই 
ট্যাবলেটের সেবন শিহিচ্ধ। 
যে কোনো ধরনের হাদশুলে 10- 
15 মি. প্রামেব ট্যাবলেট দিনে 3 
বার আহারের সময় বা পৰে 
সেবন করতে দিন। 

গর্ভাবস্থা ও সংবেদনশীলতায় 
সেবন নিষিদ্ধ । 
30-50 ঘিজিপ্রামের 1 টি করে 
ট্যাবলেট প্রয়োজনানুসারে ধনে 
3-4 বার আহারের পূর্বে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের লাম 

6. আলটল (1191) ইত্টোকো 
7. করবেটা (0০7৮৩৪) সারাভাই 


& সব্বিট্রেট (5019108161 


9. আনভিসেড (/510156) ওয়েলকম 


10. ভিক্কেন (৬1560) 


11. এনজিটিট (78100) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৬৫ 


শিকোলস 


স্যানোজ 


ইউনিসার্চ 


সেবনবিধি/মাত্রা 





50 মিলিগ্রামের 1-2 টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
10-20 মিলিগ্রাম ট্যাবলেট 
শুরুতে দিনে 3-4 বার দিন। পরে 
ধীরে ধীরে মাত্রা বাড়িয়ে দিনে 
য20 মি.প্রা, পর্যস্ব সেবন করতে 
দিন। সাধাবণ অবস্থায় গড় মাত্রা 
প্রতিদিন 160 মিলিপ্রাম। 
তীব্র হৃদশূলের অবস্থায় 5-10 
মিলিগ্রাম অর্থাৎ: ৮1টি 
ট্যাবলেট জিভের তলে দিয়ে 
গলতে দিন। প্রয়োজনে দিনে 4 
বার পর্যস্ত দেওয়া যেতে পারে। 
হৃদশূলের সময় 5 মিলিপ্রামের | 
ঠি করে ট্যাবলেট 3 মিনিট অন্তর 
ব্যথা না কমা পর্যস্ত অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক 
মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 
10-30 মিলিগ্রামেব ট্যাবলেট 
বিবরণ পত্রে উল্লেখ মতো 
আত্রায় সেবন করতে দেবেন। 

মাত্রার দিকে খেয়াল 
রাখবেন। 
1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেবন করতে দিন। 

প্রয়োজনে বিবরণ পত্র 
দেখে মাত্রা ঠিক করে নিতে 
তুলবেন না। 


৫৩৩ 


প্র্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. শেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের নাম 


12 সেটেনল (0৩191) 


13 এটকাবডিল (৯0531৫1) 


14 বেটাকার্ত (36০5৫) 


15 বেটানোল (35291) 


16 এটেনোভা (৯150৬) 


17. ডিলক্যাল (0115811 


এলিডেক 


সান ফার্মা 


টোবেস্ট 


ইউনিসার্চ 


লুপিন 


বোহরিংগর 


সেবনবিখি/মাত্রা 


50-100 মিলিপ্রামের টাবলেট 
দিনে | বার করে হাদশূলে সেবন 
কবতে দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধাবিত মাত্রাতেই সেবন করতে 
দিন। 


50-100 মিলিপ্রামের | টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 1 বাব বা! মাত্রা 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
50 মিলিগ্রামেব | টি কবে 
টাবলেট ভাসোডাইলেটবেব 
সঙ্গে বা আলাদা কবে সেবন 
করুতে দিন। 

মাতা খাডাবার প্রযোজ্জল 
হলে 100 মিলিগ্রাম পর্ধস্ত দিতে 
পারেন বিবরণ পর দেখে 
নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন | 
বার সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
ঠিক মাত্রা নির্ধাবশ করে নেবেন। 


50-100 মিলিগ্রাম দিনে | বার 
প্র্াবের ওষুধের সঙ্গে বা 
আলাদা! করে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
30-60 মিলিপ্রাম দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো! 
করতে দিন। 

এর এসআর ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 








৫৬৭ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
18. এটেকর (৯15০০1) উইন মেডিকেয়র 50-100 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
9 বেটালক ডুকলেস আই ডি.এল 100-20) মিলিগ্রামেব ট্যাবলেট 
(1)৩18100 [)011165) দিনে 1 বার সেবনীয়। 


24 


কাবডিকাপ (0510180১) নেটকো 


এটোলোল (416191) থেমিস 
ক্যালব্রক বিটা ইউনিসার্চ 
(€910100 86113) 
ডেপিকব-এস আব মার্ক 
(1)৩71--9) 
তেরামিল (ডতযাাম।) থেমিস 

. ক্যালসিশার্ড বেটার্ড টোরেন্ট 


(081018514 861810) 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 টি করে ট্যাবলেট প্রয়োজন 
মতো প্রতিদিন সেবন করতে 
দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
50-100 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1 বাব সেবনীয়। 
বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতিই সেবন 
কবতে দেবেন। 
|টি করে ট্যাবলে& দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনেৰ 
পবামর্শ দেবেন। 
টি বা 2টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বাব অথবা প্রয়োভ্তন 
মতো সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
40-80 মিলিপ্রাম দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নিতে পারেন। 
|0-20 মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 6 
বা ৪8 ঘণ্টা অগ্ড . সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই ওষুধ 
সেবনীয়। 


৫৬৮ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং 





6 এটেন (95101) কোপবান 50-100 মিলিশ্রামের | টি করে 
টাবলেট দিনে 1 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টবা। 
27 ডেপিন রেটার্ড ক্যাডিলা |টি কবে টাবলেট দিনে 2 বাব 
(10৩1 76801) অথবা 2টি কাবে টাবলেট দিনে 2 
বাব সেবশীয। 
বিববধণ পঞ দেখে নেবেন। 
78. বেটা ন্যাকটেন হিকুস্থান হদশূল বা আনজাইনা 
(3৫4-৭35061) পাক়্িবিসে | 2টি কবে টাালেট 
প্রতিদিন অথবা প্রাযোজ্জনানুসার 
(সধনন্য। 
শিপুবণ পর দো আোবন। 
সঞ্চিব সরাততিই সেবন 
৬, (লেগ দস এ | 


৯) প্ার্ডিপিন বেটাও ইন্টাস 


+% শা কাজি 


প্‌ 
টি কল সাবালেট লালে 2 পণ 
4 


”. যদি মাতা বাডাবার 


+ 


$ 


(0510177 861514) 


প্রয়োজন হয় ভাহছেন 5 তি বিলে 
টিপলে এ পা দিসবুন। পা ত 


শের 


রঙ 
পি. পি 


শি 


পিশলণ শীত শা লিন । 


মাহাল [লি সব 
পোকপগাবহী চতাবে লা। 
) এটেকার্ড (৫০10) ডাব 5) 108) ঘেলি্রাতমের 1টি কিল 


টাদ্বলট প্তদিল। 1 বাশ 
সপন 
(িববুণ পর দোখ নেবেন। 
3] আসডিল (815515) দয শপিল। 4) (4) মিলিখদের 1টি কবে 
টালুললট দিনে 4 পাব দিন। 
পিপবূণ পু লিখ শেলেন | 
সগিক মাহাতেই সে টন 
কণাতি দেবেল। 
5 ভিলটাইম-এস.আর, ভিটা 10 8) মিলিগ্রাম দিনে 2 মাত্রায় 
(10181-1) ৮11 লাবে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পর দোখ নেবেন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৫৬৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
33. মোনিট-20 (৬010-20) ইম্টাস 20 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-5 বার খাওয়ার 
পর সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
4. ডিলকাভিয়া (1)1/51419) ইউনিক 30 মিলিগ্রাম দিনে 3 বার 


খাওয়ার আগে ও রাতে 
শোওয়ার সময় সেবনীয়। 
এস.আর-90 ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য! 

35. হিপ্রেস 0115) প্রোটেক 50-100 মিলিগ্রাষের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1 বার হৃদশুলে 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
9) আইসোকল-20 রি |0-20 মিলিপাম দিনে 2 বার। 
(19০5০1-30) মাত্রা বাডাবার প্রয়োজন হলে 40 
মিল্প্রাম দিনে 2 বার পর্যস্ত 
সেবন করতে দিতে পারেন। 
২7 ডিএকম্টিন কন্টিন্যস মোদি ।টি কবে টাবলেট দিনে 2 বার 
(10110111117 00171117745) অথবা প্রমেদ্নানুসারে তেলে 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র ড্ষ্টবা। 
নির্দিষ্ট মাত্রাতেই সেব্য। 

28 আইসপ্টিন (15000) জর্মন রেমিডিজ 50-160 মিলিগ্রাম দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

39. ডিলজিনা ()0112155) কোপরান 30 মিলিগ্রাম দিনে 3টি বা ধা 
টাবলেট দিয়ে শুর কবতে হবে। 
খাওয়ার আগে ও শোওয়ার 
সময় সেবনীয। 

বাচ্চাদের সবশীয় নয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


প 


৫৭০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ট্যাবলেটের নাম 


40 মেটোকার্ড (1৩০০৪) টোবেন্ট 100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 1 মাত্রা 
| বাধ অথবা 2 মাত্রায় সমান 
ভাগে ভাগ কবে 2 বার সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

4] ফ্লাভেডন (65601) সাতিয়া |টি কবে ট্যাবলেট খাওয়াব পর 
দিনে য বাব অথবা প্রয়োজন 
অনুসাবে সেবনীয়। 

বিববণ পত্রে নির্ধারিত 
মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 

432 আইসবডিল (15014)  ওযাইথ 10 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
টাযাবলেটে দিনে 4 বাব খাওয়ার 
প্ব এবং বাত শোওয়াব সময 
সেবশীষ। 

বিববণ পারে উল্লিখিত 
মাত্াতই সেবন করতে দেবেন। 

4) ইসমো-10/20/30 বোহবিংগব 1টি কবে টাবলেট দিনে 22২ 





([এা্৮10620,40) বাধ অথবা প্রয়োছলাশুসাবে 
সেবন কবার পরামর্শ দিতে 
পযাবেন। 
বিলুবণ পর অবশাই দেখে 

শেবেন। 
44 মোনো-সোর নিকোজলিস 20-40 মিল্প্রাম দিনে 3 বাব 
বিট্লেট-2040 পিরামল খাওয়ার প্র অথবা 

(1০৮০-০০৩ 31061-20/40) প্রযে'্রনানুসাবে সেবনীয়। 


বিধবণ পর দেখে নেবেন। 

সঠিক মাব্রাতেই সেবন 
কবতেতে দেবেন। নির্দিষ্ট মাত্রার 
চেয়ে বেশি দেবেন না। 

45. লোনোলল (1.01501) খপ্েলওয়াল 50-100 মিলিপ্রামের টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজন ও অবস্থানুপারে সেবন 
করতে দিল। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
নির্ধারিত মাস্বাতেই সেবা। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৫৭১ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





46 ডিলটিসিন (1)6101457)  থেমিস 


47 মোনিকর (1071001) গয়ালেস 


48 লোপারসর (1.0161501) হিন্দুস্তান 


9 ন্যাকটেশ (51৩70) হিন্দুস্তান 


50 সেফগার্ড (56853) হিন্দুস্তান 


30-60 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে ২-4 বার অথবা 
প্রয়োজন অনুসারে খাওয়ার পর 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 মিলিগ্রামের 1টি করে 
টাবলেট দিনে 2-3 বার হাঁদশৃল 
রোগে সেবন করতে দিতে 
পারেল। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


100-200 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
বিবরণ পাত্রের নির্দেশে অনুসারে 
সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
510 মিলিগ্রামেব ট্যাবলেট 
দিনে 3 বার অথবা প্রয়োজন 
অনুসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেক” 
কবতে দেবেন। 
1.3 টি ট্যাবলেট প্রতিদিন "সবন 
করতে দেওয়া যায়। 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 


মনে রাখবেন £ হাদশূল রোগের বেশ কিছু উপযোগী ট্যাবলেটের উল্লেখ 
উপরে করা হলো। প্রয়োজনমতো রোগীর অবস্থা ও বঞ্পানুপাতে সেবনের 


পরামর্শ দেবেন। 


সর্বক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই বা উল্লিখিত মাত্রাতেই 


সেবন করতে দেবেন। 


৫৭২ প্াকটিস্‌ অফ মেডিসিন 
হাদশুলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
মং ক্যাপসুলের নাম 
| ক্যালসিগার্ড (081018514) টোরেন্ট 
2 ডেপিন (06717) কাডিলা 
হেলথ কেয়ার 
3 কাতিয়োলং সোল 
(08801010116) 
ব. মায়োগার্ড (৮5988) সবলে 
5. বেটা-ন্যাকটেন হিন্দুস্তান 
(90-801257) 
€ প্রেসোলার (65015) সিপলা 
7. কারড়ুলেস (051৫%4155) নিকোলস 
পিরামল 


সেবনবিধি/মাত্রা 


5-10 মিলিগ্রামের 1-2টি 
ক্যাপসুল দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। - 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ । 
10-20 মিল্লিপ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 বা & ঘণ্টা 
অস্ত্র সেবন করতে দেবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা বাড়াতে 
পাবেন। কাপসুলের গুড়ে! বেব 
করে জিতের তলে দিন। 
বিববণ পত্র ত্রষ্টবা। 
40-90 মিল্্রাম প্রতিদিন 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 
লিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|) মিলিপ্রাম দিনে 5 বাব অথবা 
প্রয়োজ্জলানুসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
|-2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রতিদিন 1টি করে ক্যাপসুল 
প্রয়োজলানুসাবে সেবন করতে 
দিন। 
বিববণ প্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দিন। ও 
/টি করে কাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 2টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 5 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই পেবনীয়। 


ক. 


প্রযাক্টিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ৫৭৩ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং কাপসুলের নাম 
8 আনজিস্প্যান-টি আর. লায়কা 


10. 


13 


14. 


15. 


(80015021718) 


টেনোফেড (76796) ইপকা 


বেটানিফ (3617) ইউনিসার্চ 


. কাভিকাপ-টিআর নাাটকো 


(08109০27-1) 


. বেটাম্পান (89613597) এস.কে.এফ, 


বেটশীপ (3650০) সান ফার্মা 


ডেপিকর (9০০1) মার্ক 


নাইট্রোম্যাক রেটার্ড বায়োকেম 
(খ100780 হি2৮810) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


টি করে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
এর এস. আর. ক্যাপসুলও 
পাওয়া যায়। 
/টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
[টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা দিনে 2 বার সেবন করার 
পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20-40 মিলিগ্রমের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবন করতে 
দিতে পারেন। 
80 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
।টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন ] 
বার অথবা প্রয়োজন হলে দিনে 
2 বার দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
5-10 মিলিপ্রাম দিনে 3 বার 
সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 
।-2টি করে ক্যাপসুল 12 ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র শ্রষ্টব্য। 


৫৭৪ প্রাকৃতিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

16 কারুরক (0৮198) ইউনিসার্চ 5-10 মিলিপ্রামের ক্যাপসুল দিনে 
3 বার অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
কবতে দেবেন। 

17. নিফেলেট (1616) সিপলা 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োক্নানুসাবে মেবন 
কবতে দিন। 

18 কাতিপিন-510 10-20 মিলিপ্রাম ক্যাপসুল 6 বা 

(0২40177৮510) ৪ ঘণ্টা আস্বধ সেবন করতে 
দিন। 


বিববণ পর দেখে সঠিক 
মাত্রাততই সেবন করাত দিন। 
19 সববিক্াদ্প (৩0৮5৪ 20-40 মিলিগ্রাম ছিনে 2 বাধ 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে প্রতিদিন 
সেবন কপুতে ছোবেল। 


0) নিকাবড়িযা '5051015) ইউনিক 10-20 মিলিপ্রাম দানে ২ খাব 
অগা প্রয়োজনানুসারে সেবনী'্য। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 
21] বেটা-নেকাবডিয়া | টি কবে ক্যাপস্ল প্রতিপিন 
(83-6০5701) অথবা প্রয়োজনানূসারে 
দেবশীয়। 


নিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ হাদশুলে এই কযাপসুলগুলি অত্র উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
যদিও এগুলি ছাড়াও বাজারে আবো অনেক কাপসুল পাওয়া যায়। প্রয়োজন 
মতা অর্থাৎ রোগীর শরীরের অবস্থা, বয়স বিচার করে যে কোনো একটি কাযাপসুক 
গেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে অবশাই বিববণ পত্র দেখে নেধেন। রোগী দেপে, 
বিষর়ণ পত্র পড়ে সঠিক মাত্রা নির্ধারপ করে নেবেন। মানার কম হলে তা যেমন 
য়োগের ওপর তেখন প্রভাব ফেলতে পারে না তেমনি বেশি হলে তা রোগীর পক্ষে 
কির কারণ হাতে পারে। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৫৭৫ 


ওষুধ চলাকালীন বা অসুস্থ অবস্থায় রোগীর পরিশ্রম বর্জনীয়। মশলা দেওয়া 
খাবার, গুরুপাক ভোজন নিষিদ্ধ | 

প্রয়োজনে হাতের কাছে 36113001758 1.10107617 অথবা 13611500798 7০19516 
রেখে দিন। এগুলির ব্যবহারে সাময়িক তাবে আরাম পাওয়া যায়। 

ব্যথার সময় হাতে-পায়ে গরম সেঁক দিলেও রোগী উপকৃত হয়। রোগীকে দুধ, 
ছানা, মাছ, ফল, সজ্জনের ভাটা, উচ্ছে ইত্যাদি খেতে দিন। এতে রোগী পুষ্টি লাভ 


করবে। 
হৃদশূলে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
(মিক্সচার, সাম্পে্সন ও সিরাপ) 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
। কোফামল (0007701) সিএফ এল. সাম্পেন্সনটি 10-15 মিলি. 

বড়দের বাধার তীব্রতা অনুসারে, 
6-13 বছরের 5-10 মি.লি. 1-5 
ধছরের বাচ্চাদের 2.5-5 মিলি, 
দেবেন। প্রত্যেকেরই দিনে 344 
বাব সেবনীয়। 


2 সাইক্রোপ্লাম(০1০টাএাঃ) ইপ্ডিকো  সাম্পেসন। ব্যথার তীব্রতা 
অনুসারে বড়দের 5-10 মি.লি., 
ছোটদের 2.5-5 মিলি, এবং 
শিশুদের 1-2 5 মিলি. খাগ্যার 
আগে দিলে 2-$ বাব সেবনীদ' 

শিশু ও ছোটদের জন্য এর 
ড্রপসও পাওয়া যায়। € মাসের 
বেশি বয়সের শিশুদের ব্যথার 
প্রকোপ বুঝে 10-20 ফোটা 
দেবেন। গ্লুকোমা ও ডিগোক্সিন 
ওষুধের সঙ্গে দেবেন না। 

২ প্যারাসিন (78501) স্টেউমেড  সিরাপ। বড়দের 1025 এম. 
এজ. 9-12 বছরের বাচ্চাদের 10 
মিলি. 5-' বছরের বাচ্চাদের 5 
মিলি. এবং 1-4 বছরের শিশুদের 
25 মিলি, প্রত্যেককে 6 ঘন্টা 
অস্ত্র প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 








প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


শং তরলের লাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





ব. আল্ট্রাজিন (1183870) 


ওয়াইথ 


ছোট বাচ্চাদের জনা এর 
ড্রপস পাওয়া যায়। 375 বছরের 
শিশুদের 15-20 ফৌঁটা, 1-3 
বছরের শিশুদের 10-15 ফৌঁট। 
এবং 3 মাস থেকে | বছর 
বয়সেব শিশুদের 6-8 ফৌটা 
দিনে 6 ঘন্টা অন্তর সেবা। 


এটিও সিরাপ। বয়ক্কদেব এবং 7 
থেকে 12 বছরের বাচ্চাদেব 10 
মিলি, 3 থেকে 7 বছরের 
বাচ্চাদের 5-10 মিলি, এবং 177 
ব্ছবেব বাচ্চাদের 25 মিলি 
সবাইকে দিনে 2-3 বাব সেবন 
কবাব পরামর্শ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নবেন। 


মনে রাখবেন £ সবগুলি ওষুধই হৃদশুলে অত্ান্ত ফলপ্রদ। বিববণ পত্র দেখে 
নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


হৃদশূলে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 
নং... ইজকশনের লাম ২ শী 


| বেটালক (2621০০) 


এন্্রা আই, 
ডি এল 


শুরুতে 5 মিলি শিবাতে খুব 
মীবে ধীরে পূস করাবেন। 
ইঞ্জেকশনের গতি হবে মিনিটে 1" 
2 মিজিপ্রাম | ও ঘণ্টা অন্তর আবার 
দেওয়া যেতে পারে যি 
আশানুরাপ ফল পাওয়া না যায়। 
সাধারণ অবস্থায় 10-15 মিলিগ্রাম 
মাত্রায় ইজজেকশন দেবেন। 
হাদয়ের অনা কোনো রোগ 
থাকলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 
2 নিট্রোম্যাক (৭/197898) বায়োকেম 


3 ক্যালাপ্টিন (0812)0)1) বোহরিংগার 


4. মিনাফাইলিন 
(151009029118)) 


5 টেনোলল (16179191) 


& মেক্সিটিল (৮6511) 


এফ ডি সি 


ইপ্কা 


বিবরণ পত্র দেখে নিয়ে 
প্রয়োজনীয় মাত্রায় ইঞ্জেকশন 
পেশীতে দিতে পারেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
2 এম. এল.-র অথবা প্রয়োজন 
যতো ইন্তেকশন শিরাতে খুব 
আস্তে আস্তে পূস করুন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-) এম.এল. দিনে 2-3 বার 
মাংসপেশীতিে অথবা শিরাতে 
পূস করতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
10 মিলি.-র ইঞ্জেকশন ধীরে 
ধীবে শিরাতে, ! মি.গ্রা এটেনাল 
প্রতি মিনিটে পুস করবেন। এটি 
ব্যথা নাশক। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


10 মিলি. অর্থাৎ 250 মি'গ্রা. 
শিরাতে 25 মি-গ্রা. প্রতি মিনিটে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। এর পরে 
শিরাতে ইনফুযজন পদ্ধতিতে 
প্রতি মিনিটে 1 মিরা. করে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। শেষে 0.5 
মিগ্রা. প্রতি মিনিট গতিতে 
শিরাতে দিয়ে দিতে হবে। 

হৃদয়ে অনা কোনো 
অসুবিধা বা সমস্যা থাকলে এবং 
ডেরাপ্যামিল ওষুধের সঙ্গে 
প্রয়োগ করবেন লা। 
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ক্র. শেটেম্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিষি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেশনের নাম ___________ ___ 


7. লোপ্রেসর (1০25০) 


& মিলিসরোল (0511191) খণ্েলওয়াল 


9 কোরামিন এডেনোসিন 
(0026 5১06৮05৮)) 


10 আইসপ্টিন (15090) 


11. এজডামেন 
(25107) 


12 রনিকল (০০০০1) 


সিবা 


সিবা 
জর্মন 
রেমিডি 


বেমিডিজ 


বোশ 


5-10 মিলিগ্রাম শিরাতে 
প্রয়োজন মতো ধীরে ধীরে 
ইঞ্জেকশন দিতে হবে। 

বিধরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো বিবরণ পত্র 
দেখে নির্দিষ্ট মাত্রায় প্রয়োগ 
করবেন। 
| এম.এল. অথবা প্রয়োজনা- 
নুসারে মাংসপেশী অথবা ত্বকে 
ইঞ্জেকশন দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো বিবরণ পত্র 
দেখে প্রয়োগ করতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধাবিত মাত্রাতেই দেবেন। 
2 এম এল আই ডি প্রয়োজন 
অনুসাবে 1-2 সপ্তাহ ইঞ্জেকশন 
দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মারতেই প্রয়োগ 
কববেন। 
| এম্পুল অথবা প্রয়োজন মতো 
ত্বকে ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

এর টাবলেটও পাওয়া যায়। 


আনে রাখবেন : প্রতিটি ইঞ্জেকশনই এই রোগে অত্যন্ত ফলপ্রদ। যে কোনোটি 
রোগীর অবস্থা ও বয়স অনুপাতে প্রয়োগ করতে পারেন। 


বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 


লেবেন। 


সঠিক মাভ্াতেই প্রয়োগ করবেন। অধিক মাত্রা রোগীর পক্ষে হিতকর ময়। 


হ্যদশূলে কিছু গুরুত্বপূর্ণ তথ্য 
1) এই রোগে রোগী চিকিৎসার কোনো সুযোগ না দিয়ে মৃহূর্তে মারা যেতে 
পারে সুতরাং রোর্গটিকে যথেষ্ট গুরুত্ঘ দেওয়ার প্রায়োজন আছে। 


2) 
3) 


4) 
5) 


6) 


7) 
8) 


0) 
|) 


1) 
1) 


13) 


|5) 
16) 
17) 
18) 


19) 
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সাধারণতঃ এই রোগ চষ্লিশোর্ধদের বেশি হয়। 

পেরিকার্ডিটিস ও এনডোকার্ডিটিস-এর সঙ্গে হাদয়শূলের বিশেষ সম্পর্ক 
আছে। এ ধরনের শোথ থেকেই মূলতঃ শুল ওঠে। 

যদি শোথ থেকে শুল না হয় তাহলে রোগীর রক্তচাপ বেড়ে যায়। শ্বাস 
নিতে কষ্ট হয় এবং তীব্রশূল হয়। 

ক থেকে যদি হৃদয় শূল হয় তাহলে বেশি আক্রান্ত হয় হাদয়ের 
পেশী। 

এই রোগের রোগীর চিকিৎসা দু'ভাবে করা হয়। এক: শূল উঠলে অর্থাৎ 
ব্যথার সময় আর দুই: ব্যথা কমে যাওয়ার অর্থাৎ ধাকাটা রোগী সামলে 
নেওয়ার পর। 

প্রথম ধাক্কায় রোগী বেঁচে গেলেও পরবর্তী ধাক্কার জন্য তাকে তৈরি 
থাকতে হয়। 

বাথার সময় বা হৃদশুলের সময় প্রায়ই চোখ ও নাক দিয়ে জল ঝরতে 
দেখা যায়। 

হাদশুলে শ্লীহা ও যকৃতের শুল হওয়ারও আশঙ্কা থাকে। 

রোগীর বুকে প্রথমেই একটা টান টান ভাব অথবা একটা চাপ অনুভূত হয়। 
এটা সম্ভবত হয় পাজরের মধোকার পেশীসমুহেব সন্কোচনের জন্য। 
চিকিৎসকের প্রথম জ্রাতবা হলো এব মুলে সিফিলিস ল আমনাত নেই 
তো 

কিছু কিছু বোগীর আবার ফুসফুসে তরল একতিত হয়ে গিয়েও হৃদশুল 
চি 

এই রোগের প্রায় ৭) বোগী শূলেব সময় হীদয়ের কাজ বন্ধ হয়ে যাওয়ায় 
জলা মারা যায়। 

অতাধিক পরিশ্রম কবালও এই রোগ হতে পারে । তবে ঠিক মতো বিশ্রাম 
নিলেও এ রোগ শান্ত হয়ে যায়! 

নিজের ভ্ীবনের ওপর লীতশ্রদ্ধ লোকও এই রোগর শিকাব হয়ে পড়ে! 
মানসিক বোশ থেকেও এহ রোগ হতে পাবে। 

লোগীকে সর্বদা শান্ত ভাবে থাকার পরামর্শ দিতে হয়। 

শৃলের সময় রোনী বাকুল্‌ হয়ে ওঠে। ত্বক হলুদ হয়ে ঘায়। সারা শরীর 
থেমে যায়। 

কোনো কোনো বোগীর এ সময়ে হেঁচকি উঠতে শুরু করে। নাড়ির গতি 
হয়ে যায় অনিয়মিত। 

'অনেক সময়ে হতাশায় ঘিরে ধরলে এই রোগে আন ঘণ করে। 

শূল কমে গেলে বা রোগের উৎপাত কমে গেলে রোগী জোরে জোরে শ্বাস 
নিতে শুরু কারে। হলুদ প্রশ্রাব হয় ওই সময়। 





৫৮০ 
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22) করোনারি ধমনীতে চুশ একত্রিত হয়ে যাওয়ার ফলে অথবা করোনারীর 


বিকৃতির ফলে এই রোগ হয় বলে কেউ কেউ মনে করেন। 


23) শৃলের সময় বা তার পরে উভয় পরিস্থিভিতেই হাদয়ের গতি রুদ্ধ হয়ে 


2) 


25) 


১6) 


27) 


25) 


রোগীর মৃত্যু হতে পারে। 

বারবার আক্রমণের ফলে হাদয়ে নাড়ির স্পন্দন, মস্তিষ্কে নাড়ির স্পন্দন 
অথবা রক্তত্রাব থেকেও রোগীর মৃতযর আশঙ্কা থাকে। 

রোনীর কাছে চিকিৎসকের জেনে নেওয়া দরকার যে রোগীর ব্যথা ঠিক 
কিভাবে থাকলে বা কোন দিকে পাশ ফিরে থাকলে কমছে বা বাড়ছে। 
শূলের সময় মৃত্যু হলে তা ভেগস নাড়ির অবরোধ হেতু অথবা 
ভেস্টিকুলের ফিব্রিলেশনের পরিণাম স্বরূপ হয়। 

অনেক সময় এ রোগ যে যুবকদের হয় দেখা গেছে আগে তাদের 
সিফিলিস, ইনভ্য়েপ্তা ইত্যাদি রোগ ছিল। 

র্ পরীক্ষা করলে বা হাদয়ের থেকে তরল নিয়ে পরীক্ষা করলে রোগেব 
আসল কারণ সম্পকে আত হওয়া যায়! 


হৃদশূলে পথ্য ও অপথ্য 


খাবেন £ হালকা, ঠা, সহজ পাক ও সহজ পাচা খাবার ও ভলখাবাব। 


পুরনো ভালো গমের ফুলকো রুটি, পটলের তরকারি, মুশের 
ডাল, ছাগলের দুধ, তাজা! ফল, খাসিব মাংসের পাতলা ঝোল, 
ছোট মুরগির মাংস, ডিম, সাণশুদানা ইত্যাদি। 


খাবেন নাঃ চা, কফি, কোস্ড ড্রিংকস, মদ, বেশি মিষ্টি শরবত, মিষ্টি, টক, 


আচার, গুরুপাক খাবার, বাসি খাবার, গাঁটি কচ, এমন খাবার 
যাতে পেট ফাপে, আলু, বেগুন, করলার তরকারি, কলা, মাংস, 
মাছ, ঘি, তেল, গুড় ইত্যাদি। 


অন্যান্য £ পরিপূর্ণ বিশ্রাম । এটি অত্ন্ত জকুরি। 


কট $ কক 


কক 


শারীরিক ও মানপিক পরিশ্রম থেকে বিরত থাকতে হবে। 

চিন্তা, ভাবনা, উদ্বেগ উক্কেজনা থেকে বিরত থাকতে হবে। 
আহারান্তে বিশাম দিতে হাবে। 

হাদয়শূলেব উ পাত শুরু হতেই রোগীর ঘাড়, বুক, হাত, কোমর ইত্যাদি 
জায়গার কাপড় বা পোশাক একেবারে টিলে করে দিতে হবে। জামার 
বোতাম খুলে দিতে হবে। কোময়ের বাধন খুলে দিতে হবে। 

ঠান্ডার সময় রোগীর বুঝের ওপর গরম কাপড় রাখতে হবে। 

মুকে যাতে ঠাণ্ডা না লাগে সেদিকে লক্ষ্য রাখতে হবে। 
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লক্ষণ অনুসারে কিছু ফলপ্রদ চিকিৎসা 


লক্ষণ ফলপ্রদ চিকিৎসা 
| তীব্র হাদশূলে খণ্ডেলওয়ালের আ্যানাফোর্টান 


2 হাদশূলের সময় অসম্ভব অস্থিরতা 
ও মানসিক উদ্মেজনা হলে 


$ জাদপেশীব স্থানিক অবুক্রাতার সঙ্গে 
হাদশ্ল হলে 


4. হাঁদশূল থেকে বাচতে 


5. হাদশুলের সঙ্গে পেট ফেঁপে গেলে 


(8801182) 2 মিলি. শিরাতে 
অথবা গভীর মাংসপেশীতে পুস 
করতে হবে। সঙ্গে ট্যাবলেট 
সর্বিট্রট (5010105816) 5-10 
মিগ্রা জিভের নিচে রাখতে 
হবে। প্রয়োজনে এমাইল 
নাইট্রেট শুকতে দিন। 

বায়রের ল্যুমিনাল (101708181) 
30 মিপ্রা. ট্যাবলেট % খানা 
করে দিনে 3 বার। 


সিস্টোপিকের এমকার্ড 
(47008100) 5 মি.গ্রা-র ট্যাবলেট 
প্রতিদিন 1টি করে অথবা 
লায়কার এক্রোপিন (8101008) 
510 মি.প্রা-র ট্যাবলেট 1টি 
করে প্রতিদিন সেবনীয়। 

জর্মন রেমিডিজের ইল্ডামেন 
ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 3 বার 
সেবনীয়। 


ইথনারের বিলামাইড 3117005 
ট্যাবলেট 1-2টি সেবন করতে দিন 
অথবা ম্প্রিটি এমোনিয়া 
এরোম্যাটিক 60 ফোঁটা সেবন 
করতে দিন অথবা স্টেডমেড-এর 
ক্যাটেজাইম (04227) সিরাপ 
0 মি.লি. সেবনীয়। ঘরে ব্রাণডি 
থাকলে 60 মি.লি. পান করতে 
দিন। 
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লক্ষণ 
€ হাদশূলের সঙ্গে যকৃতের পীড়া 
হলে বা তেমন আশঙ্কা হলে 


7. হাদশৃলের সঙ্গে যদি প্রচণ্ড 
বুক ধড়ফড় করে তাহলে-_ 


8 হাদশূল থেকে তৎক্ষণাৎ রক্ষা 
ও চিকিৎসার জন্য--- 


ফলপ্রদ চিকিৎসা 
যিজ্সচার-লিকার মর্ফিন হাইড্বো- 
ক্লোরইিড 16 মিলি. টিংচার 
ক্যানবিস ইপ্ডিকা 8 মি.লি,, 
অয়েক মিস্থাপিপরেটা & মি.লি., 
শ্প্রিটি ইথর সালফ 16 মি.লি,, 
শ্প্িট ক্রোরোফর্ম 24 মিলি. এবং 
স্প্রিটি ইথর নাইট্রেসি 90 মি.লি, 
মিশিয়ে নিন। শৃূলের আক্রমণ 
শুরু হতেই এই মিক্সচার থেকে 4 
মিলি, নিয়ে তাতে 16 মিলি, 
হুইস্কি এবং 60-90 মি.লি, মতো 
জল মিশিয়ে সেবন করতে দিন। 
এতে শৃল শাস্ত হবে। যদি 30 
মিনিট পরেও শৃল হয় বা থাকে 
তাহলে এই একই মাত্রা আর 
একবার দিন। 

ফাইন্দাবের এক্্রোগার্ড 
(/৯7108514) ০-10 মিলিগ্রামের 
টি করে ট্যাবঙ্গেট প্রতিদিন জল 
সহ সেবনীয় অথবা বাধরের 
জমিনাল  (1.82051) 30 
মিলিপ্রামের 1টি করে ট্যাবলেট 
ও সোডিয়াম ব্রোমাইড (5০৫10 
731077146) 300 মিলিপ্রাম এক 
সঙ্গে পিষে নিয়ে এরকম | মাত্রা 
জল সহ দিনে 2-) বার সেবনীয়। 
টোরেশ্টোর ক্যালিসিগার্ড 
(0510188) সাধারণ অবস্থায় $- 
10 মিলিগ্রামের 1 টি টাবলেট 
দিতে হবে কিন্তু তীব্র অবস্থায় 
এর রেটার্ড ট্যাবলেট 1টি করে 
দিনে 3-4 বার। অনা সময়ে 5 
মিপ্রা-র 1 টি করে টাধল্লেট 
প্রতিদিন সকালে | বার | মাত্রা। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৮৩ 


দী 


রোগ সম্পর্কে ঃ হার্ট ফেইলিওর বা হৃদবৈকল্য বলতে বোঝায় হাদপেশীর 
ক্রিয়া বিপ্রিত বা কাজ চালাতে অক্ষম। হৃদপেশী অক্ষম বা দুর্বল হয়ে পড়ার ফলে 
ভেনট্রিকেলের পাম্পিং ক্রিয়া যদি বিগড়ে যায় অর্থাৎ সেটি যথেষ্ট শক্তিতে কুঁচকে 
রক্ত ঠেলে পাঠাতে না পারে তাহলে স্বাভাবিক কারণে রক্ত সর্বাঙ্গে ছড়াতে 
পারবে না। সার্কুলেশনে বিদ্ব ঘটবে। শেষে বাধ্য হয়ে হৃদপিণ্ড থেমে যাবে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ হৃদপেশীর এই অক্ষমতা ঘটে নানা কারণে। যেমন-__ 
|) অত্যন্ত পরিশ্রম বা বায়াম। এতে হৃদয়ের আকার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এজন্য 
হৃদয়ের শক্ি ও কার্য ক্ষমতা কমে যায়। এছাড়া হাইপারটেনশন ও 
থাইরোটক্সিকোসিস থেকেও হৃদয়ের ওপর বেশি চাপ পড়ে এবং হৃদয়ের খাটুনিও 
বাড়ে। 2) ধমনীর কাঠিন্য, বিকৃতি, অবরোধ ইত্যাদি ধমনীর বোগ জনিত কারণে 
যদি হাদপেশীতে খালে খোখান কমে যায় তাহলে তাতে পুষ্টিব ব্যাঘাত ঘটবে। 
কর্মক্ষমতা কমবে। 3) হার্টেব ভাল্ভেব বোগ। সংক্রমণ বা বিষক্রিয়ার ফলে 
হৃদপেশী আক্রান্ত হলে অথবা জখম হলে হৃদপেশীব অক্ষমতা বা ক্রিয়াহানি 
ঘটতে পাবে। এছাড়া হাদয়ের ওপব সাধোব বেশি কাজের চাপ যদি এসে যায় 
তাহলেও এই ব্োগ হতে পাবে। গভীব মানসিক আঘাত, গতর শোক, প্রচণ্ড 
উল্লাস ইত্যাদির কাবণেও হার্ট ফেল হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এ রোগের নানা লক্ষণ যেমন অস্থিরতা, দুর্বলতা, বিবর্ণ, 
শীতল দেহ, দ্রুত ও ক্ষীণ নাড়ি, নিশ্্মুখী বক্তচাপ, প্রস্রাব কম হওয়া ইত্যাদি! 

এতে হাদয়ের স্পন্দন হঠাৎ স্তিমিত হতে শুরু কবে। নাড়ি দুল ও ক্ষীণ হবে 
পড়ে অথবা থেমে থেমে খুব £'ব ভাবে চলে, চোখেব সামনে অন্ধকার হয়ে যায়, 
বোশীর সংজ্ঞা লোপ পায়। হঠাৎ শ্বাস নিতে কষ্ট হয এবং হাঁপানি রোগীর মতো 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। সমস্ত শহীব চেতনাবিহীন ও শীতল হয়ে যায়। দ্রুত চিকিৎসার 
ব্যবস্থা না হলে বোনী মাবা যায়। প্রয়োজনে বোগীকে কোনো সব সুবিধাযুক্ত 
হাসপাতালে পাঠিয়ে দেওয়া ভালো । 

প্রকার ভেদ ; হার্টফেল বা সার্কুলেটবি ফেল-এর 2-3 টি প্রকার তেদ আছে! 
যেমন-. (এক) রক্তের আধিক] জনিত হার্ট ফেল বা কনজেসটিভ হার্ট ফেইলিওর 
(0078651%৩ 01580 চ5)10৩), (দুই) রক্ত চলাচলের হাস জনিত পতন ও হার্ট 
ফেইলিওয় বা গেরিফেরাল ভাসকুলার টাইপের হার্ট ফেইলিওর বা সার্কুলেটরি 
কোলাব (শ্রঃশ্রিত। 0৮০91109680 বা 00691810 (0845৫) এবং (ভিন) 
হাদশৃল জনিত হার্ট ফেল বা আঙ্জিনাল হার্ট ফেইলিওব (4৯08ঘ)51 06জা 


চজ111গ)। 
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মূল ব্যাপারটা এক হলেও তিন ধরনের হার্ট ফেলের মধ তফাতও আছে। 


নিচে যে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসার কথা বলা হচ্ছে তা মোটামুটি সব 
ধরনের হার্ট ফেইলিওর-এ দেওয়া যেতে পারে। তবু নিশ্চিত্ত হওয়ার জন্য অতি 
অবশ্যই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন এবং সেই মতো মাত্রা ঠিক করে চিকিৎসা 


চিকিৎসা] 
হার্ট ফেইলিওর-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


করবেন। 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 কার্ডিয়োজিন সাপ্োজ শুরুতে 1-6 টি কবে টাবালেট 


(€0)0517) 


2 কনতভার্ন (007%6767) খপ্েলওয়াল 


3. যেটাকার্ড (965০8) ট্রোরেন্ট 


প্রতিদিন এবং পরে 1-3টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন বাচ্চাদের 
10-20 মাইক্রোপ্রাম প্রতি কিলো 
শাসীবিক ও প্রয়োজনানুপাতে 
প্রতিদিন কয়েকটি মারায় ভাগ 
করবে 6 ঘণ্টা অন্ত্রব সেবন কবতে 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


শুকতে 25 মিলিপ্রামেব ॥টি 
ট্যাবলেট দেবেন। এব সঙ্গে 
প্রশাব হওয়ার জলা 19518 
(হেকস্ট) জাতীয় ট্যাবলেট 1টি 
অথবা ওয়েলকমের ল্যানোক্গিল 
(1.5710511) ট্যাবলেট | টি দিতে 
পারেন। এরপর 5 মিলিগ্রামের 
ট্যাবল্লেট টি করে প্রতিদিন 
সেবন করতে দেবেন। | 

বিবরণ প্র দেখে নেবেন।; 
50 মিলিপ্রামের ট্যাবলেট 1-2টি 


করে প্রতিদিন 1 বার পেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেষেন। 
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জং. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম ______ 


4. হইল (15৫1) সান ফার্মা 


« বেটাররক ফোর্ট ইস্ট এসবি, 
(9৩1801০8101) 

6 বি কিউ, এল কাযাডিলা, 
(8031) শ্লপু কেযাব 

7 ইনম্ভবিল বানবক্ি 
(1750171) 


& কারডেস (0%1490৩)  হোচেস্ট 


9. টেলল (6191) মাক 


10 হাইপেস (115০ টাটা 


শুরুতে 2.5 মিলিপ্রামের 1টি 
ট্যাবলেট ল্যাসিক্সের সঙ্গে সেবন 
করতে দিন। এইটি ল্যানোক্সিন 
([.870815) এর সঙ্গেও দিতে 
পারেন, এমনিও দিতে পারেন। 
পরে মাত্রা কম 5 মি্রা-র 
ট্যাবলেট দিনে 1 বার দিন। 
1/-] টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
ঘুরলতি 2-5 মিপ্রা-র ট্যাবলেট ঠটি 
এন সঙ্গে ডিজিটেলিস ডোজের 
ওষধ দিন। যদি সম্ভব হয় 
ভাতুলে প্রস্তাবের জন্য 1855 
জা্ীয় ওষুধ মুল ওষুধের 1 
ঘুল্টা আগে সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
১ খানা থেকে |টি ট্যাবলেট 
দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মত্রীতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
124 িলিপ্রামের ট্যাবলেউ 
থেকে শুক করে 5-109 মিলিএাম 
পর্যন্ত প্রয়োজনানুসারে সেবন 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭0-10) মিলিপ্রাম প্রতিদিন ॥ 
মাত্রা হিসাবে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 
25 মিলিগাম দিয়ে শুরু 
করবেন। পরে 5-20 মিলিগ্রাম 
প্রতিদিন অথবা 1 দিন অস্তর। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৫৮৩ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেষ্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

11. ডায়নাকার্ড (01080580) ইউ.এস.বি. 25-100 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 
আন্ত পি. বার সেবহরীয়। 


12. কার্ডিপন রেটার্ড ইন্টাস 
(0479 ৫513) 


3. মনিকর (9180850) : ওয়ালেস 


(4. কভারসিল (0০৬৩551) সতিয়া 


15. ল্যানোক্সিন/ডিজোক্সিন  ওয়েলকম 
(1৮02 / 0780512) 


16. ডেপলাটিল (1)১13191) মার্টিন হেমর 


171. আইসোকর-20 মার্ক 
(150০01-20) 


18. স্পাইরোষাইড (59:07) সরলে 


বিবরণ পত্র জ্ষ্টবা। সঠিক 
মাত্রাতেই সেবনীয়। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 কার 
অথবা প্রয়োজন মনে করলে 2টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 মিলিপ্রাম দিনে 2-3 বার 


অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র হ্রষ্টব্য। 


2 মিলিপ্রাম প্রতিদিন 1টি করে 
টাবলেট অথবা | দিন অজ্তুর। 
প্রয়োজনে মাত্রা বিবরণ পহে 
দেখে নেবেন! 
10 বনছছবের বড় বাচ্চাদের এবং 
বয়স্কদের 025-1 5 মিলিপ্রাম 
রোজ সেবন করত দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে টাবজেট দিনে 2 বার 
আহারের পূর্বে মেব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
10-20 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৮৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


19. এন.এস. (67-580০) নিকোলাস 65 বছরের ওপরের রোগীদের 
পিরামল 5-10 মিলিপ্রামের ট্যাবলেট 

প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 

20. সিপরিল (0101) সিপলা! 2.5 মিলিগ্রাম দিলে 1 মাত্রা 
শুকুতে। তারপর 5-20 খিলিগ্রাম 

প্রয়োজন অনুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নিতে 








হবে। 
21 লিসির-5/10 করামর বড়দের 2.5 মিলিগ্রাম দিনে 1 
(1.-5/10) বার সেবনীয়। সর্বাধিক মাত্রা 5- 
20 মিলিগ্রাম প্রতিদিন । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
72. লিনভাস কাডিলা 25 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ! বার 
(1 07535) অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 


করতে দিন। সর্বাধিক 20 
মিলিগ্রাম দিনে 1 বার সেবনীয় 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


23. ডিলটিসিন থেমিস $0-60 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(01105) ট্যাবলেট দিনে এ বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 কার্ভিওয়েল (051৫1৬৩/) টোরেন্ট 50-75 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট প্রতি 8 ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করতে দেবেন। সঙ্গে 
আযম্প্রিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
25. এপটয়েন (21০৮7) বুটিস প্রথম দিন 100 মিলিগ্রাম, পরের 
দিন 500 মিলিগ্রাম আরও পরে 
অর্থাৎ চতুণ দিন 400 মিলিগ্রাম 
সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্রে 
মাত্রার বেশি সেবন নিষিদ্ধ। 


৫৬৮৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবফেটের নাম 
26. ওরেন (01৩) ন্যাটকো 


27. ডায়নাস্প্িন এনকো ইউ বিএস. 


(0%9গদমন 87৮0০) আন্ড পি. 


28 ক্যাপোিল-25/50  লুপিন 
(0800-2%50) 


29. ইনাপ্রিল (7ম) ইন্টাস 


30. ন্যুরিল (এম) ইউ.এস.বি. 
আযান্ড পি. 

31. আইসোপ্টিন (1৩) জর্মন 
রেমিডিজ্জ 


সেবনবিধি/ মাত্রা 


2.5-20 মিলিগ্রাম দিনে 1 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 ঝর 
অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
25-50 মিলিগ্রাম দিনে ও বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে আলাদা 
ভাবে অথবা প্রশ্থাবের ওষুধের 
সঙ্গে দেওয়া যেতে পাবে। 
বাচ্চাদেব 1-$€ মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীবিক ওজন অনুপাতে 
বিভিম্ন মাত্রায় ভাগ করে 
প্রতিদিন সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দষ্টব্য। 
2.5 মিলিশ্রাম প্রশ্বাবের ওষুধ 
অথবা ডিজিটেলিসের সঙ্গে 
স্বেশীয়। 

বিবরণ পত্র ডরষ্টবা' 
2.5 মিল্প্রাম প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
বয়স্কদের 80 হিলিগ্রাম অথবা 
80 সিলিগ্রামের টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র ত্রষ্টবা। 


মলে রাখবেন $ বাজারে পাওয়া যায় এমন ওষুধের নির্বাচিত কয়েকটির এখানে 
উল্লেখ করা হয়েছে। সবগুলিই এই রোগে ফলপ্রদ। রোগের লক্ষণ ও রোগীর 
অবস্থা এবং বয়স দেখে মাত্র! ঠিক করে সেবন করতে দেবেন। 

বিবয়ণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৮৯ 
হার্ট ফেইলিওর-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 








জর. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যা নাঙ্গ 
| ক্যাডিক্যাপ-টি আর ন্যাটকো 20-40 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
(0৯) অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 সরবিক্যাপ (5০7৮1০8) জনবুকর্ড 20-40 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 রামালে (275০6) এক্ট্রা আই 2.5 মিলিগ্রাম প্রতিদিন অপবা 
ডি.এল. | দিন অন্তর সেবনীয়। 
প্রয়োজনে মাত্রার কম বেশি করে 
নিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 কাঙিপিন-5/10 ই্টাস 1020 মিলিগ্রাম 6-8 ঘণ্টা 
(04৫075/10) অস্তব সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ প্রতিটি ক্যাপসুলই এই বোগে উপযোগী । সুবিধা ও প্রয়োজন 
মতা সেবন করতে দিন। 
ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পৃন্ত দেখে নেবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


হার্ট ফেইলিওর-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট | প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম _ _ ________ 
| কার্ডিয়ামিড সিপলা 1.2 এম.এল. এর ইঞ্জেকশন 
(053019৫) মাংসপেশী অথবা ত্বকে দিতে 
হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে সেবেন। 
2 কার্ডিয়োনধ (081)9291) লোক । এম.এ. এর ইঞ্জেকশন চর্ম, 
পেশী অথবা ।শরাতে পুস করতে 
পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





তি, প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাহ্া 


যারা রা......০০৬০০৮০০ 


3 কার্ডিয়োজ্সিন (0811051)) স্যাতোছ 


বৰ. বেটালক (8০৮)০০) এষ্ট্রা আই.ডি.এল. 


5. লোনোক্সিন (0০20587) ওয়েলকম 


€ ডিগোক্সিন (012০,17) ওয়েলকম 


7. আাদ্রিন্যালিন (80615817006) ওয়েশকম 


শুরুতে 0.25 থেকে 1.5 মিরা. 
প্রতিদিন শিরাতে পূস করতে 
হবে। পরে 1-2 মি.লি.। বাচ্চাদের 
শুরুতে 10-20 মাইক্রোপ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
€ ঘণ্টা অস্তর শিরাতে দিতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
শুরুতে 5 মিলি. অর্থাৎ 5 মিগ্রা, 
পর্যন্ত প্রতি মিনিটে 1-2 মিরা, 
গতি হিসাবে ইঞ্জেকশন দিতে 
হবে। পরের ইঞ্জেকশন 5 মিনিট 
থেমে দিতে হবে। সাধারণ 
অবস্থায় 10-15 মিপ্রা। হৃদয়ের 
অলিন্দ ও নিলয় বিকৃতিতে 
দেবেন না। 
0.5 মিলিপ্রামের 2 মিলি 
এম্পূল ধীরে ধীরে শিবাতে পূস 
করতে পারেন। 
3 থেকে 4 ফিলি অর্থাৎ 0 7« 
মিপ্রা. থেকে 1 মিপ্রা, ওষুধকে 
ডেন্রট্রোজ ডিলয়ন 50 মিলি 
ইত্যাদিতে মিশিয়ে শিরাতে 
ইনফাজন পক্জধতিতে 2 ঘণ্টা ব! 
আরো বেশি সময় ধরে দিন। 
পরে 2 মিলি করে শিরাতে 
দাশের মতো পূস করবেন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
0.2 সি.লি. ওষুধ 25-30 মিলি. 
নর্মাল স্যালাইনে গুনে অধ্ঘবা 
005-9.1 মিলি. এই ওষুধ না 
গুলে 20 মিলিট ধরে আস্তে 
আত্ম শিরা দিয়ে যেতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৯১ 





ক্র. পেটে প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাতর 
নং ইঞ্জেকশনের নাম ___________________._._.... 
& আছ্্রেন্যালিন ক্লোরাইড | সিসি. ত্বক অথবা মাংস- 
(/005081875 00006) পেশীতে ইঞ্জেকশন দিতে পারেন 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
9. ডিজিলেনিভ স্যাণ্ডোজ 24 এম.জি. প্রয়োজনানুসারে 
(01810) প্রতিদিন শিরাতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্দিষ্ট মাত্রার চেয়ে বেশি 
দেবেন না। 
10. ইপসোঙসিন ক্যাডিলা 5 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
(1০012) শারীরিক ওজনানুপাতে শিরা 
ধীরে ধীরে ফৌঁটা ফোটা করে 
প্রবেশ করাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
11 আইসোপ্টিন জর্মন 2 এ্রম.এল. শিরাতে ধীরে ধীরে 
(150002) বেমিডিজ প্রয়োগ করবেন অথবা 


12 প্রেনেস্টিল (0107551) সারাভাই 


13. স্্রোফোসিড স্যাণ্োক্জ 
(50৮০০1৫) 


14 টেনোলিল (1679101) ইপকা 


15. কোরামাইন (0021788) সিবা 


প্রয়োজনানুসারে। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 

0.5-] প্রাম মাংসপেশীতে 6 ঘণ্টা 
অস্ত্র ইঙ্রেকশন দিতে পারেন। 
বিবরণ দেখে নেবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা নির্ধাহণ 
করে নেবেন। 
/-1 এম্পুল প্রয়োজলানুসারে 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দিতে 

পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|0 এম.এল. খুবই ঘীরে ধীরে 
ফোটা ফৌটা করে শিরাতে প্রবেশ 
করতে দিন। 

বিবরণ পন্ত্র দেখে নেবেন। 
1.2 এম.এ প্রয়োজন মতো 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 


৫৯২ হ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মনে রাখবেন £ এই রোগে এখন বাজায়ে অনেক ভালো ওষুধ বেরিয়েছে। 

এখানে বাছাই করা কি ইঞ্জেকশনের উল্লেখ করা হলো। 

সবগুলো গুষুধই এই রোগে খুবই উপযোগী ও বিশেষ ফল প্রদ। 

রোগীর প্রয়োজন, অবস্থা ও বয়সানুপাতে বেছে নিয়ে হে কোনোটি পুস করতে 
পার়েন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। 

সঠিক মাতাতে বা নির্ধারিত মাত্রাতেই প্রয়োগ করবেন। 

সংবেদনশীলতা ও বিবরণ পত্রে উল্লিখিত রোগ বিশেষে প্রয়োগ নিবিদ্ধ। - 


হর্টি ফেইলিওর-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
1] কার্ডিয়াজল ইফেড্িন নোলে 10-20 ফৌঁটা দিলে 3-4 বার 
(03188201 17১৩৫৮৮৮০) অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতিই সেবন 
করতে দেবেন। 
2 কোরামাইন (0০0৫47006) সিবা 20-40 ফৌঁটা দিলে 3.4 বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবশীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. কার্ডিয়ামিড (081350790) সিপলা প্রয়োজনমতো অথবা বিবরণ 
পত্রে উল্লেখ মাতা সাত্ায় 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
4. কার্তিয়াজরল (08:৫08291) নোলে 10-40 ফৌঁটা অথবা প্রয়োজন 
অনুসারে প্রতিদিন সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 


যনে রাখবেন ? প্রতিটি তরল অর্থাৎ লিকাইড ওধুধই এই রোগে অত্যন্ত 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। 

অনেক ভালে! তরল ওষুধের কয়েকটি মাত্র এখানে উল্লেখ করা হর়েছে। 

রোগীর প্রম্োজন বুঝে এবং বয়স ও ওজ্ধন দেখে যে কোনোটি সেবনের 
পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। 

সঠিক মাজাতেই সেবনের পরামর্শ দেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৯৩ 


হার্ট ফেইলিওর-এর ফলপ্রদ ইন্হেলর ও ইনহ্যালেন্ট ক্যাপসুল 
|. নাইষ্ট্রোভার্ম টি.টি.এস. (৭10০06171-7-7-5.) হিন্দুস্তান সিবা গাইগী) 
এটি 12 থেকে 24 ঘণ্টা অন্তর অথবা প্রয়োজন মতো ব্যবহার করার 


পরামর্শ দিন। এতে হার্ট ফেইলিওর জনিত জরুরি অবস্থায় রোগীর প্রাণ 
বাঁচাতে সাহায্য করে। 


2 নাইদ্রাম্যাক রেটার্ড (11707580 [২86879) (বায়োকেম)_- 
[টি বা 2টি ক্যাপসুল রুমালের মধ্যে ভেঙে কিছুক্ষণ পর পর রোগীকে 
শকতে দিন। 12 ঘণ্টা অস্তুর এভাবে খানিকক্ষণ করে শুঁকতে দিন। 
7 নাইট্ট্রোপ্লিসারিন (11101906110) 
এটি রুমালে 1-2 ফৌটা ঢেলে রোগীকে বার বার শুকতে দিন। এতেও 
রোগী হার্টফেল হওয়া থেকে বেঁচে যায়। 
4. ভিকস ইনহেলর ল্লাম (৮105 10715157185) রোগীকে শুকতে দিন। 
5 কারভল প্লাস ইন্হেল্যান্ট ক্যাপসুল (1531৮91 7১105 11211915054 050) 
(ডুফার)-_ 
কমালে 1-3টি ক্যাপসুল ভেঙে কিছুক্ষণ পর পর রোগীকে শুকতে দিন। 


পথ্য ও অপথ্য 


খাবেন £ হালকা সুপাচ্য খাবার, ছেঁকে গরম করা গরুর দুধ, তাজা ফল, 
আপেল, লেবু ইতাদির রস গরম জলে দিয়ে সেবন কবতে দিন। 

খাবেন না £ মাংসের ঝোল, মাংস, জুস, ডিম, ঘি, তেল, শুকনো লক্কা, টক, 
ডালডা জাতীয় তেল। গুরুপাক খাবার । 


অন্যান্য $ খুব জরুরি অথবা গুরুতর অবস্থায় রোগীকে কোনো সুবিধাধুক্ত 
হাসপাতাল্লে পাঠানো দরকার । 
অন্সিজেন এবং ব্লাড ট্রার্মফিউশান করার প্রয়োজনও হতে পারে। সেই সঙ্গে 
দু'একটি ইঞ্জেকশন দিতে পারেন__ 
|. ডেকভ্যান ইঞ্জেকশন ৪ মিগ্রা (0৩589) 171.-8 78.) 
এটি মাংসপেশীতে দিতে হবে। এবং 
2 স্টেমেটিল ইঞ্জেকশন-1 এম.এল. (516760) 191 1 04.) এটিও 
মাসেপেশীতে দিতে হবে। 
3. ভোবুষ্রেক্স ইঞ্জেকশন-250 এম.জি. (0০১৪168 101.7250 276) 1-2টি 
ভায়াল 2.3 ঘণ্টা ধরে ইন্ট্রাভেনাস ফ্লুইডের সঙ্গে দেওয়া যায়। 


শ্যাক্চিস্‌ অফ দেভিসিন--৩৮ 





৫৯৪ প্রাকুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এছাড়া মুখে দেওয়ার তরল ওযুধ--_ 

পটকুর লিকাইত (৯০৫8)০1-14580)-- 

10-12 মি.কি. দিনে 3 বার জলসহ সেবনীয়। 

পাশাপাশি যে বা যেসব রোগের জন্য এই হার্ট ফেইলিওর হয় তার চিকিৎসাও 
ঘুব দ্রুত করতে হবে। 

প্রয়োজনে একজন ভালো কার্তিয়োলজিস্টের পরামর্শ নেওয়া দরকার। 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা ঃ 

1) গায়ে কন্কাদ চাপা দিতে হবে। হাতে পায়ে গরম সেঁক দিতে হবে। 

$) প্রাতঃভ্রহণ (একটু সুস্থ হলে) উপকারী। 

81) সম্ভব হবে হালকা ব্যায়াম চলতে পারে। 

1৮) হরলিকস, ভিভা, নেসলে, কমপ্লান ইত্যাদি পানীয় দেওয়া যেতে পারে। 








৫ মা/ 
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হৃদয়াবরণ শোথ বা প্রদাহ 
(১6710970161) 


রোগ সম্পর্কে £ হাদপিণ্ডের বাইরের আবরণ বা পর্দা দুটিকে বলে 

পেরিকার্ডিয়াম, গুরা পর্দা যে রকম, এই পর্দাও সেই রকম দুটি এক সঙ্গে 

হাদপিগডকে আবৃত করে রেখেছে। এই দুই পর্দার মাঝখানে বা প্রকোষ্ঠে 

(৯670810881 5৪০) থাকে সামান্য পরিমাণে সিরাম ফ্লুইড। এই তরল হাদয়কে 

বাইরের আঘাত থেকে রক্ষা করে। কোনো কারণে বা একাধিক কারণে এই পর্দার 

শোথ বা প্রদাহ হলে তাকে বলে পেরিকার্ডাইটিস বা হাদয়াবরণ শোথ 

এই রোগে রোগীর হালকা হালকা জর, বেদনা, শুকনো কাশি, শ্বাসকষ্ট, বুক 
ধড়ফড়ানি, মন্দাপ্নি, অরুচি, অধ্লিমান্দ্য এবং হৃদয়ে শোথ ইত্যাদি হতে দেখা যায়। 
আলস্াবশতঃ রোগ যদি বেশি বেড়ে যায় তাহলে হৃদয়াবরণের মধ্যকার তরল গাঢ় 
হয়ে দৃষিত ও ঘন পুঁজে পরিণত হয়ে যায়। 

এই হাদয়াবরণ €শাখ, শ্রপাহ নানা ধরনের হতে পাবে। নিচে এদের প্রকার 
উল্লেখ করা হলো 

| 'ইউরিমিয়া-র পরিণাম স্বরূপ হওয়া হৃদয়াবরণ শোথ। একে বলে 
ইউরেমিক পেরিকার্ডাইটিস (0177710 7৯0770310115)। 

2 এক ধরনের হাদয়াবরণেব শোথ হয় যার নিঃশ্বাবে রক্তের উপস্থিতি সুক্ষ 
করা যায়। একে বলে হেমোরহেজিক পেরিকার্ডাইটিস। 

3 হৃদয়াবরণ যখন অস্বাভাবিক রূপে ঘন তস্ত ইত্যাদি দ্বারা হৃদয়ের সঙ্গে 
লেপটে যায় তখন তাকে আ্যাডহেসিভ পেরিকার্ডাইটিস বলা হয়। 

4. হৃদয়াবরণের সঙ্গে ঘনিষ্ঠ সম্পর্কযুক্ত যাবতীয় গঠন প্রণালীতে যখন দৃর্শি 
অবুদ হয়ে যায় এবং হাদয়াবরণ তার হ্বারা ভীষণ ভাবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়ে পড়ে 
তখন তাকে বলে নিয়োপ্লাস্টিক পেরিকার্ডাইটিস। 

5. হৃদয়াবরণের এমন কিছু শোথ হয় যাতে অতাধিক মাত্রায় ক্ষরণ হয়। একে 
বলে সেরোফিব্রিনোউস পেরিকার্ডাইটিস। এতে ফাইত্রিন খুবই কম থাকে। 

€ হৃদয়ে যখন স্থানিক অবক্ততা, রক্তাল্পতা, রক্ের অভাব ইতাদি কারণে 
আবরণে যে শোথ হয় তাকে বলে ইক্ষোমিক পেরিকার্ডাইটিস। 

7. অস্তরাণী ও ভিত্তিক স্তর যখন একে অন্যের সঙ্গে লেপ্টে বা চিপ্‌কে যায় 
এবং তার পরিণামস্বরূপ উৎপন্ন হয় হৃদয়াবরণ শোথ তখন তাকে বলে 

1 

& হাদয়াবরণ যখন মাখনের মতো এক ধরনের শ্রাবে ব। ্রলে ঢেকে যায় 
এবং শুকিয়ে হৃদয়াবযর়ণের উপরিভাগের স্তরের সঙ্গে পরস্পর জড়িয়ে 
যায়, তখন তাকে বলে ফিব্রিনোয়স পেরিকার্ডাইটিস। 





৫৯৩ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


লক্ষ্য রাখতে হবে, এই রোগে রস, রক্ত ফাইব্রিন এবং গজ একক্রিত হতে 
থাকে। বন উক্ত দুষ্ট পদার্থগুলো একব্রিত হয়ে যায় তখন তাকে গেরিকার্াইটিস 
উইথ ইন্ফ্ুজন বলে। আর যদি শুধুমাত্র ফাইব্রিন-ই একহিত হয় তখন তাকে 
বলে দ্বাই ফার্ম পেরিকার্তাইচিস। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ পেরিকার্ডাইটিসের মুখ্য কারণ হলো আমবাত। এতে 
কখনে! কখনো ন্যুমোনিয়া, বিশেষ কছু হুর, মস্তিষ্কাবরণ শোথ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 
এই রোগের মূলে কখনো কখনো জীবাণু ব্যাকিটেরিয়াও থাকে। হাদয়াবরণ শোঁথে 
অনেক সময় দেখা গেছে এই রোগ অবশ্যই তীদের হয় যাঁরা টিবি. বা ক্ষয় রোগের 
শিকার হয়েছেন। এছাড়া সোপ্টসেমিয়া, রক্তবিবাক্ততা, রক্তবিষষতা, মধুমেহ 
রোগ, মারাস্থক ধরনের ঘা, ফৌড়া, কার্বা্ছল, অর্বূদ, নুমোনিয়া, এমফাইসেমা 
ইত্যাদি রোগেও হাদয়াবরণ শোথ হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 3 হাদয়াবরণ শোথে হাদয়ের জায়গায় তীব্র পীড়া অনুভূত 
হয়। বুক ধড়ফড় করে, শ্বাস নেওয়ার সময় বুকে ব্াথা করে, কাশতে গেলে বুকে 
ব্যথা করে। বুক থেকে ব্যথা বী হাতের দিকে ছড়িয়ে পড়ে। বুকে যেখানে হাদয়ের 
অবস্থান সেখানে টিপলে বা চাপ দিলে বাথা হয়। নাড়ির গতি অনিয়মিত হয়ে 
যায়। নাড়ির গতি 100-120 প্রতি খিনিট হয়ে পড়ে। রোগীর মধ্যে রক্তাল্সতা 
রক্রাভাব দেখা যায়। রোগীর গায়ে 100-102 ডিগ্রী স্বর লেগে থাকে। জাদয়াবরণে 
তরল ভর্তি হয়ে যাওয়ার পর বুকের ব্যথা কমে যায় অথবা শান্ত হয়ে যায়। কিন্তু 
স্থাস নিতে কষ্ট বোধ থাকেই। শ্রীবার শিরা ফুলে উচু হয়ে থাকে। 

এই সব রোগীর হাদয়ের পেশী দি আগের থেকেই দুর্বল হয়ে থাকে তাহলে 
এই দুর্বলকার জন্য রোগীর হাদয়ের গতি বন্ধ হয়ে গিয়ে 2-3 সপ্তাহের মধো মৃত্যু 
হয়ে যেতে পারে। হিউমেটিজম হেতুও হাদয়ের পেশী অনেক সময় ক্ষতিপ্রস্ত হয়ে 
পড়ে। রোগীর হাদয় পরস্পর লেগে যায় (সেঁটে যায় বললে বেশি ভালো হয়)। 
হাদয়াবরণে পুঁজ হাতে পারে) এ রোগের কারণ যদি বৃক হয় এবং যোগী হন দুর্বল 
তাহলে জানবেন তা বড় বিপদের কথা। 


চিকিৎসা] 
হৃদয়াবরণ শোখে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক. পেটেস্ট প্রন্ততকারক সেবনবিধি/মাতা 
নং. ট্যাবলেটের লাজ ূ 
1. কেনাকর্ট (8550৫) সারাভাই প্রথম মান্তা ৪-16 মি-গ্রা (4 
মিপ্রা-র 24টি ট্যাবলেট) 


প্রতিদিন কয়েকটি সঙান মাত্রায় 
ভাগ করে বড়দের পেবন করতে 
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নাম 


৯ এ 


2 ওয়ালাকর্ট (৬/৪15০০1) 


3. রক্সিবিড (05010) 


4 বেটনেলান (8107015]) 


৭. বেটনেসল (8৩016501) 


পেটেস্ট প্রস্তুতকারক 


ওয়ালেস 


ক্যাডিলা 


গ্াজো 


গ্লান্সো 


€ রেস্টেক্রিন (০5501) সারাভাই 


1. পেম্টিভূস (82175) 


সারাভাই 


সেবনবিধি/মাত্রা 


দিন। ছোটদের 1 মিপ্রা-র 1টি 
করে ট্যাবলেট প্রতি কিলো 
শরীরের ওজনানুসারে প্রতিদিন 
সেবন করতে দিন। 

প্রয়োজন ও রোগের তীব্রতা 
অনুসারে শুরুতে 1-2টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবন করতে 
দিন। পরে ॥টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার সেব্য। 


50 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট 12 ঘণ্টা অন্তর খাওয়ার 
/ ঘণ্টা আগে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 ট্যাবলেট 'দনে 3-4 বার 
সেবন করতে দিন। রোগের কিছু 
উপশম হলে মাত্রা ধীরে ধীরে 
কম করে দেবেন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
|-10টি করে ট্যাবলেট প্রতিদ্দন 
সেব্য। পরে ধীরে ধীরে মাত্রা 
কম করে দেবেন। 


250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
2-4 লাখ ইউনিটের টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 8 
লাখ ইউনিটের ট্যাবলেট দিনে 2 
বার সেবনীয়। 


? ৯৮ 

ক্র পেটেম্ট 
নং টাবলেটের নাম 
৪ ল্যাসিক (1355) 


9 পেনপ্লাস (৩0185) 


10 কেন (5৪৬) 


[1] বক্সিড (2914) 


12. বক্সিটেম (89হা তাত) 


13. মেফটাল (1615) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 


হেস্সট 


সিপ্টেপিক 


হিন্দুস্তান 


এলেশ্বিক 


কোপবাশন 


নু টস 


সেবনবিধি/মাত্রা 


প্রয়োজনানুসাবে এবং বোশের 
তীব্রতা অনুসাবে 4 খানা থেকে 
2টি কবে ট্যাবলেট | মাধা 
হিসাবে প্রতিদিন অথবা 1 দিন 
অস্তব সেবন কবতে দিন। এতে 
বেশি প্রশ্বাব হয়ে হাদয়াববণ 
শোথ লাশ হয়। 
[-2তি কবে ট্যাবলেট দিনে এ 
বাধ অথবা পরয়োজনানুসাবে 
সেবশীয়। 
এব কাপল পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন) 
1)৭-50) মিলি প্াতঘব 1টি কবে 
টাবতলট দিনে ৫. বাব দুসবল 
করাত পিন। 
বিবপণ পত্র লোপ নেবেন। 
সঠিক আতাপতঠহ  দেবল 
কবতে দোবন। 
150 দিলিগ্াামের 1টি কাব 
টাব্লেট দিনে 2 লাব আহুণবেব 
]5 মিলিত এত এেবশায়। 
লিববণ পর দেখ সোবেন। 
মপ্রানুয়াতী সেবন করতে 
তাবিল। 
10 ঘিলিগ্রামের চটি কৰে 
টযাবলেশ দিনে 2 বাব খাওয়ার 
|৭ মিনিট আগে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব্যথার সময় 2টি করে টাখলে? 
দিনে 7-4 বার সেবলীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাও্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৯৯ 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের লাম 


|4 'আযালগ্রোসিন (411089/) এলেশ্বিক 250-500 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
টাবলেট দিনে 3-4 বাব অথবা 
প্রযোজনীযতা অনুসারে সেবন 
কবতে দিন। 
এব কিড ট্যাবলেট ও 
তিক্যাইডও পাওয়া যায়। 
বিববণ পরও দেখে নেবেন। 








15 বর্সিমণ (10%17)01) টাইড 150 সিলিগ্রামেক টি কবে 
ট্যাবলেই দিনে 2 বাব খাওখবে 
আগে (15 মিনিট) সেবনায। 

(ধিববণ পত্র দোখ নেবেন। 


10 লাইানেমেট যয মার্কাণি 1টি কবে টাবলেট দিনে ও বাব 
(11080 333) অথবা প্রযোজ্নানুসাবে সেবনের 
পরামর্শ দিতে পাবেন। 


বিববণ পত দেখে নেবেন। 


মনে বাখবেন £ উল্লিখিত টাবলেটগুলি এই কোগে সুনির্বাচিত ও উপযোগী । 
'হাবে এগুলি ছাডাও বাজারে আবে অনেক কোম্পানিব ট্াবলেট পাওয়া যায়। 

হদযববণ শেখে বা প্রদাহে উপবেব ট্যাবলেটগুলি থোক যে কোন" ও 
(সবানিক পরামর্শ দিত পাবেন। 

বাবস্থা পত্র দেখাব অগগে বিববণ পত্র দেখে নেবেন! সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
কখতে দেবেন। 


হৃদয়াবরণ শোথে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিতসা 





যারা রার রি িলিরিগহঠা রতি 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তবলের নাম 
| মঞ্সিডিল (1০5107)  ডুফাব 1-2 চামচ দিনে 5-4 বার অখবা 
প্রযোজনানুসাণব সেবনীয। 
সংবেদনশাপতায় সেবন 
নিষিদ্ধ । 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬০০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





2 আবিপ্রোসিন (4790819) আবেবাট 


3 ওযাবসিলিন (541017) পক ডেভিস 


4 ইন্সেিবিথ (115) ইত্ডেকো 


30 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীবেব ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন কয়েকটি মান্ত্রায় ভাগ 
কবে বড়দের সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পজ্র দেখে নেবেন? 
মংবেদনশীলতায় সেবন 
শিষিদ্ধ। 
250 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে বয়স্ক 
(বাণীদেব প্রতিদিন বিতিন মাত্রায় 
শাগ করে সেবন কৰে দিন। 
বিবরণ পত্র দোখে নেবেন। 
স্হবেদনশীলতায় সেবন 
শিষিক। 
30 40 গিলিপ্রাম পতি কিলো 
শহীবেব তার অনুপাতে প্রতি 
দিল ২-এ সারায় হাব কবে সেবন 
কবতে দিল। 
সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ ' 


মনে রাখবেন £ উপবেব ওষুধশুলি বাণস্থা পরে লেখার আগে বিবরণ পত্র 


অআবশাহ দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতিই সেবন করতে দেবেন। 


উল্লিখিত সবগুলি ওধুধই এই রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। ঘে কোনোটি বোগীব 
বয়স, প্রয়োজন ও অবস্থা বুঝে সেবন করতে দিতে পাবেন। 


হৃদয়াবরণ শোথে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যা নাম 
॥ সুপরিসক্স (ও ম০) গুফিক 


1-2 টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 
বাধ অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 

বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ডি 


ক্যা 
2. ফেব্সিন ল (12)051) 


য সঙ্স (০) 


$ ওয়াবসিলিন (51007) পার্ক ডেভিস 


৭ আডিলক্স (/১৫1195) 


6. আম্ক্রল (/১75108) 


গ্র্যান্সো 


গুফিক 


আযলবার্ড 
ডেভিড 


বুশনেল 


| গ্রাম করে দিনে 3 বার অথবা 
1-5 গ্রাম দিনে 2 বার সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 5 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীষ। 
সংবেদনশীলতা সেবন 
নিনিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতই সেবন 
করতে দেবেন। 


250 মিলিগ্রাম 6-8 ঘণ্টা অস্তর 
[টি কাবে ক্যাপসুল সেবন কবতে 
দিন। 
এর সিরাপও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযোজন এবং রোগ ও ব্যথার 
তীব্রতানুসানে 1-2টি ক্যাপসুল 6 
ঘণ্টা অন্তর 7 থেকে 10 দি" 
সেবন করতে দিন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


500 মিলিগ্রামের 1টি কনে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বার বড়দের 
সেবন করতে দিন। 1-5 বছবের 
বাচ্চাদের 1 স্যাচেট, 5-10 
বছরের বা, .+র 2 স্মাচেট দিনে 
24 বার সেবনীয়। কাপসুল 
খাওয়ার / ঘণ্টা আগে সেবনীয়। 


৬০৭ 
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ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূলের না. 


1 আমপজ্িন (95৮) ইউনিকেম 
& স্টাফনিল (5150101) ইংশা 
9 জিনকেসিন (মাত০০)০) গয়ালেস 


10 এক্ষেসিলিন (£55) ০507) এস কে এজং 


11 সেপেক্সিন (5তাশ এ) জায়কা 


13. পেনপ্লাস্‌ (76100185) সিস্টোপিক 


13 লুপিলিন (18111 লুপিন 


500 মিলিশ্ামের 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বাব সেবশীয়। 
বিববণ পত্র দোখে নোবন। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 7.4 বাব অথবা 

প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পর দ্ষ্টবা। 
|টি কবে কাযাপসুল দিনে য 4 বাব 
অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবা। 
সংবেদনশীলাভায় সেবন নিষিক্ধ। 
পিধধণ পর দোষ (নবেন। 
250-500 মিলিশ্বামের কাাপিসুল 
0 ঘণ্টা আস্ভব সেবনায়। 
সতাবুদনশীস তাহা 
লিষিক্ধ। 


বিলধণ পু দাদি লাবন। 


ললুল 


350 ২1) মিলিগ্রাম দিন এ 


বাব অথবা প্রাতেডেলালুসাণি 
সেবন করছে দিন 

সংবেদিনশাতভ না লন 
নিম । 


বিবরণ পার দোষ নোবেনা। 
সঠিক মাত্রাততই সেবনায়। 
|-2 টি কাপসুল দানে 25 বাব 
অথবা প্রয়োজন আতা সেবনীয়। 
বেদনশীঙাতায় সেবন নিষিদ্। 
বিববণ পত্র দোখে নেষেন। 
250 500 গিলিপ্রামের 1টি 
করবে ক্যাপসুচ। দিনে 4 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবশীয। 
সাংবেদনশীলতায় সেবন নিকিজ্। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
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মনে রাখবেন £ উপবে উল্লিখিত প্রতিটি ক্যাপসুলই এই বোগে উপযোগী ও 
বিশেষ ফলপ্রদ। প্রয়োজন মতো বয়স € অবস্থা অনুযায়ী সেবন করতে দেবেন। 

ব্যবপ্কা পত্র লেখার আগে পিববণ পত্র অবশ্য ভালো কবে পড়ে নেবেন। 
সগিক মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


হৃদয়াবরণ শোধে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্তেকশন চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং হার্জেকশনেব নান 








| সুল্বাসিন (50100) ই উন্নিকেদ | ৩যেল 6-8 ঘণ্টা শান্ত 
চাসলেরপত পুস কলতে হাবে। 

বিপলুণ পত্র দেখে নেবে, 

ভইত লযাকিটাদ (উ001801৭য)) প্রুম 7560 ৭0) গিলিগ্রাম দিনে টি 


হাল রন এ গা াঞা স্থনিশে 


1 


শাংলাপিশতে পরস কবাবেন। 


আপনা ব্রিলক্ণ পত্র ছেখে 


০ লিকজেতাঃ 
1 তি, 


রে ৪: 
২ সপে ৯011501) প্রাক 750 মিলিগ্রাম দিনে ও বাক 
মাংসিপেশ্া অথবা শিবাতে পুস 
ব্ এ খঞ্ব | 


ছাদের য0-100 মিলিগ্রাম 
প্রত শিলা শাবীনিশ 
ওক্নানূপাতে ইগ্রেকশন দেবেন 
বিব্বণ পত্র দেখে নেবেন! 
সংবেদনশ্লতায দেবেন না। 
4 (প্টানোসোজ (13000৯ম0 শ্রণালো | » গ্রিল হাঞ্জেকশন ধীবে হবে 
মাসপেশা, শিবা অথবা তাতে 
পুূস কবা যেতে পাবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5 /লাতাক্রল্স (৯৭510৩)  সিপলা বডাদের প্রয়োজন অনুসাবে ১05) 
মি. গ্রাব 1? ভযেল নিতদ্বেব 
গাভীব মাংসংপশীতে শ্রীবে শ্ীবে 
পূস কববেন। প্রতিদিন 172 বাব 
দেওয়া যেতে পাবে। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম_________________... 


৫ আযাম্পব্সিন (45171৯5/)) 


2 আজ্োলিন (৯217) 


এ. লাসিব্স 1151৮) 


9. জেফোন (22050) 


ইউনিকেম 


বায়ে কিম 


ঞার্ডলা 


প্রয়োজন ও রোগের তীরতা 
অনুসারে 5000 সিগ্রা থেকে | 
গ্রাম নিতম্বের মাংসপেশীতে 
অথবা শিরাতে দেবেন। গুরু তব 
অবস্থায় 12 প্রাম পর্যন্ত শিলাতে 
ইনফুাজন পঞ্ধতিতে বডদেসু 


হঞ্চেকশশ দোবন। 
বিবরণ পত্র আবশাইি দাখি 
(নাবেল। 


| ১ পাম ইত্তেবুশন 071) মল্টা 
অন্তব মাংসপেশীতে  পুস 


৪] 


ক 


নট 


(বববণ পত্র দেখে নোবিন। 

সাংেদনশালতায় প্রয়োগ 
শ্নিযিদ্ | 

মায়া ঠিক বাখাবেন। 
প্র্য়্জলীযতা, ভারত এল 
পুল ক্ষমতা অনুসগব 2১ 
মিলি ইষ্রেকশন নিতাে অনা 
শেবাতে খুলু পাবে তাপে প্রতিদিন 
পাল কবাবুন। 


'ছাঠিলেল 1৩ মিলি 
সি 
পরদিন নিতাঙ্গের  গাতিণে 


মাসাপিশীত অপুলা শিবাতিত 
পদ কপুবেন। পাথাল সময 
মিলি পু এনাফোর্টান 
খালিলওয়াজ) শৈবাতে অথবা 
মাগসত্পনীগিত হাছিকশন। দিতে 
পাত । 
| ) প্রান প্রতিদিন মাংসপেশি 
পাস কাশাশল। 
সস্লেদনশারি তায় দেবেন পা। 
পিশবণ পর (দাশ নেবেন! 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
লং হ্‌ নাম 


10. প্রিমিকাসিন (19101180117) হিন্দুস্তান [5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 2 
মাত্রায় সমান ভাগে ভাগ করে 
মাংশপেশীতে পুস করবেন। 

| প্রেজোলিন (55017) প্রেম |-4 গ্রামের ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে পুস 
করতে হবে। প্রয়োজনে মাত্রার 
কম বেশি করে নেবেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 

12 পেলকম (7617007)) এলেম্থিক প্রয়োজনানুসারে বিবরণ পত্র 
দেখে মাত্রা ঠিক করে পুস 
করবেন। 

সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

|২ পায়েপেন (৮060) জর্মন বেমিডিজি 172 এ্রমএল- প্রয়োজন মতো 
ংসপেশীতে দিতে পারেন। 

সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 ডাইত্রিস্টিসিন সারাভাই /£--] গ্রাম 'স্টরাইল পাউদারে 
(0৯95010)1) 22.5 মিলি, ওয়াটার গন 
ইপ্রেকশন মিশিয়ে মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন পুস করতে হবে। 

15 আযমপ্রাস ($১10105)  জগসনপল 500 মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন 
প্রয়োজনমতো 1-2 ভয়েল 
নিতম্বের গতীর মাংসপেশীতে 
পুস করবেন। খুব ধীরে ধীরে 6 
ঘণ্টা অন্তর শিরাতেও দিতে 
পারেন। এই সঙ্গে রোশ 
কোম্পানি ব্যাকট্রিম ২45 
মিলি, |নতম্বের গভীর 
মাংসপেশীতে 1 দিন অন্তর পুস 
করবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
ভি ইজকবরের ভামি.......-:১৬১৮০০১০৯৮৬ 
16 আম্ক্রজ্স (40108) বুশনেল গুরুতর অবস্থায় বয়ঙ্ক রোগীদের 
500 মিপ্রা-র 1 ভয়েল 
মাংসপেশীতে 4-6 ঘণ্টা অত্র 
পস করতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
17 ভ্যানকোসিন-সি পি. ধ্যানবন্ধি 500 মিলিগ্রাম 6 ঘণ্টা আত্তব 
(৮৪০০০০৪৮০৮১) শিরাতে পূস কববেন। বাচ্চাদের 
10 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
ইঞ্জেকশন দিতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 


সনে রাখবেন £ ইপ্রেকশ্নগুলি এই রাগে আতাগ কর্থকিরী ও কিলপুদ । বোখীবু 
গুজন, অবস্থা ও বয়স অনুপ মাত্রা ঠিক কার প্রয়োশ কবাবেন। রি 

বিব্বণ পত্র ভাঙে কবে পাডে নেবেন। 

সঠিক মান্বাপতই প্রাযোপ ককবেন। 


হৃদয়াবরণ শোথ সম্পর্কে কিছু গুকত্বপূর্ণ কথা 
(1) হাদয়াবরণ শোখ হাদয়ের এমন একটা অবস্থা মাত তিবুল দিবাছ প্িইও 
ভীষণ কমে যায, ভীষণ বোছি যায আবার াকিবাবে নিতাশষ তাযেও যায 
(2) এটি অধিকাংশত পৃকর্ষদের হয়। 
(3) এই রোগ সংক্রীমগের আধামে যে কোনো অবস্থায় টউতপপত শুক করতে 
পাবে। 
(4 এটি বোগ অন্য বোশের উপসগ স্বলপও জক্ষিত হতে পাবে। যেমন - 
লোহিত জব, মন্তিদ্ধ শোধ, মানিঙ্গোকককাস, নুপমানিয়া ই্ীতাদি। 
() কখনো কখনো এযামিবার সর্লামাণেধ ফলেগ এই বোগ হয়। 
(6) এটি অপ্মবাত প্রধান রোগ । 
(7) বৃক্ষের শোখে যখন এই লোগ হয় তখন পরীক্ষায় বোগের কারণ জানা 
পারা ফীয়। 
(8) বাইরের কোনো আঘাত থেকেও হাদয়াববণ শোখথ হতে পাবে। 
(9) অনেক সময় বোহী মাবা যাওয়ার পর পঠীক্ষায় রোগের কারণ জানতে 
পাবি ফায়। 
(10) ফুসফুস বোগপ্রস্ত হওয়ার পরব, ফুসফুসের সন্ঘাতিক কীটাণুতলো খুব 
সহজেই হাদযের মধো প্রবেশ কবে হাদয়কে বোগপ্রস্ত কৰে ফেলে। 
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(11) আমবাত, সিফিলিস, অস্থি-মজ্জা শোথ, ক্ষয়, ন্যুমোনিয়া ইত্যাদিতে রক্ত 
এবং ল্িকা বাহিনীর মাধ্যমে হাঁদয় পর্যস্ত সংক্রমণ পৌঁছে যায়। 
(2) জীবাণু বা কীটাণুর বিষাক্ত প্রভাবেও এই রোগ হয়। 
(3) হাদয়াবরণ একত্রিত হওয়া যে কোনো রকম বস্তু রক্ত নালিকাতে বাধা সৃষ্টি 
করে। 
(14) বেঁচে থাকাকালীন এই বোগের প্রতি দৃষ্টি মানুষের কমই হয়। 
(1) এই রোগে অসুস্থ থাকাকালীন ঠাশ্ডা লাগে, জ্ত্ হয়। 
(16) নাড়ির গতি কমেও যেতে পারে আবার বেড়েও যেতে পাবে। 
(17) হাদয়ের ওপব চাপ পড়ার জন্য হৃদয় থেকে রক্ত কম পাম্প হয়। 
(18) ভেতরে অতাধিক তবল জমে গেলে সাধারণতঃ অপারেশনেব দরকার 
হয়। 
('9) শুষ্ক প্রকাবে অর্থাৎ ড্রাই লা ফাইব্রিনাস পেবিকার্ডাইটিস-এ প্রথম সংকেত 
হলো ঘষা খাওয়াব মতো শন্দ হয়। শুক হয় হঠাৎ বা ধীরে ধীরে। 
(20) বিউমেটিক ফিভাব থেকে হলে প্রবল জ্বর হয়। 
প্রসঙ্গতঃ মনে বাখা দবকাব যে, রোগীব বোগ তখনই বাড়ার সুযোগ পায়, যখন 
বোগী দূর্বল থাকে বা দুর্বল হযে পড়ে। সবল ব্যক্তি দ্রুত লিবোগ হয়ে উঠতে 
পারে। বাথা যদি খুব বা মোটামুটি থাকে তাহলে বাথাশাশক বা পেইন কিলার 
ওমুধ খাগডয়া যেতে পাবে। (জাব কবে বা চাপাচাপ্পি কবে রোগীকে খাওয়াবেন না। 
অল্প অল্প কবে দিনে কয়েক বাবে খাওয়া বোশীর পক্ষে হিতকর। ঘোল, ফলেব 
বস, মাংসের জুস, সবুজ তাজা সন্ডি বোগীকে দেওয়া যেতে পাবে। লবণ কম 
খাওয়া! রোগীর পক্ষে ভালো । জলও বোশী খাবে কম কম করে। দুধে জল মোটেই 
দওয়া যাবে না। 
বোতলে গবহ জল তবে বুকে সেঁক দেওয়া যেতে পাব। ক্রোধ, মিশা 
উত্তেজনা, উদ্বেগ, ভয়, আতঙ্ক ইত্যাদি থেকে দূরে থাকতে হবে। প্রয়োজনে 
মেথিল স্যালসিলেটন মলম লাগানো যেতে পাবে। পেনিসিলিন ও ভিটামিন সি 
সপ্তাহখানেক প্রযোগ কবলে বোগী সহজেই রোগমুক্ত হযে যায়। 
বোপীকে পর্ণ বিশ্রামে থাকাব পবামর্শ দেবেন। 
এই বোগে আস্টিকোয়াগুলেন্ট দেওয়া নিষেধ। কাবণ এতে পেবিকাডিয়ামের 
মধ্যে অনেক সময বক্ত ক্ষরণ হতে দেখা গেছে। শুধু তাই নয়, কার্ডিয়াক 
টাাম্পোনেড হয়ে বোগীব মৃত্যু পর্যন্ত হতে পাবে। 
ইউরিমিয়া জনিত কেসে হিমোডায়ালিসিস, আর্সপিবেশনে বস বেব করে 
দেওয়া কর্টিকোস্টিরয়েড প্রয়োগ ইত্যাদির ব্যবস্থা করা দবকাব। 
পরীক্ষায় যদি বস বা তরল বা ফুইড অত্যধিক জমে কাঠি শক ট্যাম্পোনেডেব 
কূলক্ষণ দৃষ্ট হতে থাকে, তাহলে দেবি না কবে যত তাডাতাডি সম্ভব পেবিকাডিও 
সেশ্টেসিসের ব্যবস্থা করতে হবে। দেবি হলে এ অবস্থায় বোগীব মৃতু প্রায় 
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নিশ্চিত। মনে রাখবেন এটি খুবই বিপজ্জনক ও দায়িত্বের কাজ। তাই অভিজ্ঞ 
কার্ডিওলজিস বা থোরাসিক সার্জেনের তত্তাবধানে খুবই সাবধানে এবং 20০ 
40707108 -এ রেখে তা করতে হবে। খুব ধীরে ধীরে তরল বের করতে হবে 
তবে শ্রতিবারে 200 থেকে 250 মি.লি.-র বেশি বের করা উচিৎ নয়। 

যদি বার বার বুক ফুটো করে রস বা তরল বের করার প্রয়োজন হয় তাহলে 
সৃঁচের মধ্য দিয়ে সরু প্লাস্টিক টিউব পেরিকার্তিয়াম গহ্বরে ঢুকিয়ে সৃচটি বের করে 
নেওয়া যায়। 

আবারও বলছি, রোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে রাখবেন, অন্ত্রতং ফতক্ষণ না রোগীর 
জবর ও অন্যান্য উপসর্প কমছে! 


পথ্য ও অপথ্য 


খাবেন £ পুরনো গমের আটা সে করে, তাকে আবার মেঝে কটি কবে খেলে 
ভালো হয়। এই কটি হালকা ও বেশ সুপাচা। জজ লা মিশিয়ে সুস্থ গকর দুধ সেবন 
করতে হবে। অবশ্াই দুধ ফুটিয়ে খাওয়া দরকার। 

এছাড়া পটলের তরকারি, আপেল, কমলা ইত্যাদি উপকারী । 

খাবেন না ২ লবণ, শুকনো লঙ্কা, তেল, ঘি, বেগুন, কলাইয়ের ভাল, মটবের 
ডাল, খেসারির ভাল, দই, কলা, যে কোনো শাক, ভারি ও বাসি খাবার, মিছরি 
থিছি, আচার, টক, মাছ, মাংস ডিম ইত্যাদি । 

অন্যান্য £ হাদয়ের ওপর আন্টি ফ্রোজিস্টিন প্রাস্টার (বিআই) গবম করে 
লাগাবেন অথবা ভিসির গবম-গরম পেঁক দিতে পাবেন। 

 গ্ুকোজ 600 মিপ্রা সোডা-বাই-কার্ব-300 মি-গ্রা. সাবাভাই কোম্পানির 
পেশ্টিভ্‌দ 4 লাখ ইউনিটের 1টি ট্যাবলেট একসঙ্গে গুড়ো করে | মাত্রা হিসাবে 
দিনে 3 ঘণ্টা অন্তর দিতে পারেন। 

গ হিন্দুস্তান সিবা গাইগীর খত্রিল ট্যাবলেট 2টি প্লান্মোব বেটনেসোল 
ট্যাবলেট টি একসঙ্গে পড়ো কবে 1 মাত্রা হিসাবে দিনে 3 বার সেবন করতে দিন। 
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সপ্ত 


অন্তহ্দশোথ বা এগ্ডোকার্ডাইটিস 
(15000. €.9701615) 









রোগ সম্পর্কে £ হাদপিপ্ডেব ডেতবেব চেম্বারগুলি ও বিভিন্ন ভাল্ভ যে পর্দা 
বা আধবণ দিয়ে ঢাকা থাকে তাকে বলে এণ্যোকার্ভিযাম। আব এতে শোথ বা 
প্রপাহ হলে তাকে বলে এপ্রোকার্ডাইটিস। এই প্রদাহ বা শোথ হর্টি ভলত সহ 
সমস্ত এক্োকাতিযাম জুডেই থাকে। 


এই শো হদ দু'ধরনের সংক্রমণহীন আস্তহিশোখ বা ননবাকিটিপিফাল বা 
বিউমেটিক আঙ্গহদিশোর (তো 10600%6[70008197115) শু সংশ্রমণ জনিত 
এনুহালশোদি লা ব্যাকটেবিযাল প্রা ইনতফক্টিভ আন্মহরদিশি ৭ (101600০ 
[17110541417)5) 

হদি হই বোগ সংঞাদণ থেকে হয তাহলে তা বিপজ্জনক বলে ঘনে বকা হয। 


& প্রশ্নের হাদাকাণকে অহবেশতিয়ল সনপ্রামণ বলা বেশি ভাতিসগ। 


(বিশেষ বিশেষ কাবণ মআামবাত জনিত বোগ বালাকাল থেকে সধ্যকাল পর্যস্ 
1! আমনাাত ছাড়া শাহানা, মসুলিকা, বোহিনী, ব্ক [শেখ এবং অধামেত 
লোগাদেবু তই বোকা হয়| সং বাণ ঘটিত হলে বোগেব কারণ হয জাবাণু। বক্ত 
পরীশ্টা করবার পর কোলা জাবাত বা খত মইহোক, বোগেব ভাবাপব উপস্থিতি টেব 
সা যায । হাত সাধারণ ধবানবু ভাবাপ অথবা সিফিলিস জনিত ভীবাণব 
সংহামণ তাত পাবে সংগ্রাম জনিত বোণ হয প্রধানত 20 খিক 40 হছবের 
বযাসের মানুষের মধ্যে । যদিও পরীক্ষা ও সমীক্ষায় দেল তোকে ই বোগ ৭৪ 
বঙবের কা তারও বশি বযসেক লোকেদের হতে পাল আমবাতি শত 
মস্তর্বপ শো হলে তাব চিকিৎসা তকটু কিন হয় কারন তাত শি কো? 
ধপাঃনব বা উত্যেখযোশা কোলো পিল পট হয় না এজন (বানৰ্‌ পা্ব্বাবিক 
হাঁতহাস খোজ কবলে মামবাতেব শ্বাধা, পেশীর বাথা, হঠাৎ আব হওয়া বুক 
ধফাড করা, নাড়ি ক্ষাণ হয়ে পা, অনিযমিত হয়ে পড়া ইতাপি বেক বেশির 
চিকিতসা কবা সম্ভব হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ রোগীব সাটে গণটে বাধা, দুর্বলতা, বাতি, ক্ষুধামী 
প্জাল্মতা ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয। এছাড়া বুক ধডফড, অস্থিবাতা, কখনো কম বা 
কখনো বেশি বাথা, শ্বাসকষ্ট, নাডি ও হ'পয়েব গতিতে অনিযম ইতাদি লক্ষণ সেবা 
যায়। এই বোগে হাদয়েব সামনের ভাগ বাদিকে একটু সবে যায়, যাব ফলে স্পন্দল 
দ্রুত হয়ে পড়ে। এই বোগে মর্মব ধ্বনি একটি বিশেষ ধবপে লক্ষণ বলে মলে 
করা হয়। 

এই রোগগ্রস্থ বাচ্চাদে মধ্যে আমবাতেব যে লক্ষণ দেখা যায তা হস (থকেই 


বির 
প্যাকটিশ অফ মেডিসিন ৩৯ 


৬১০ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


হয়। সুতরাং আমবাতের লক্ষণ দেখা গেলেই এই রোগের (এশ্োকার্ডাইটিস) 
সন্দেহ করা যেতে পায়ে। 

সংক্রমণ জনিত রোগের (1716555ত £739514105) লক্ষণ হয় বেশ ভয়ঙ্কর 
ধরনের! সংক্রমণের বিষে রোগীর জবর এসে যায়। রক্তের শ্বেত কণিকা বৃদ্ধি পায়। 
বোগী দূর্বল হয়ে পড়ে। হৃদয়ের কার্যপ্রণালীতে বিকৃতি এসে যায়। সেই সঙ্গে 
হৃদয়ের কাজেও বিঘ্বু উপস্থিত হয়। রোগ তীত্র হলে ঠাণ্ডা! লেগে রোগীর জ্বর 
আসে। রোগীর গীটে বাথা হয়। রোশীব গা দিয়ে যদি ঘামের টক দুর্গন্ধ আসে 
তাহলে এই রোগের আশঙ্কা করা যেতে পারে। এই সময়ে রোগীর কিছু ভালো 
জাগে না! হঙগয়ের গতি ও নাড়ির গতি স্তিমিত হয়ে যায়, অথবা অনিয়মিত হয়ে 
যায়। বোগীর শবীরে রক্ষেব অভ্ভাব ঘটে। ব্রক্তের মধো লোহিত কশিকা কম হয়ে 


যেতে থাকে। 


অন্তহ্দশোথ-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ফর. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবজেটের লাম 








| ইলসিন (618৩) সুইফট প্রয়োজন মতো 12টি টাবলেও 
দিনে 5 ধার করে সেবন কবধতে 
দিন। 


সংবেদনশলতায় সেবুন নিষিচ্ছ। 
বিববণ পর দেখ নেবেন। 

2 পেশ্টিডস (60705): সাবাভাই প্রয়োজন মতো 28 লাখ 
ইউনিটের [টি কবে টোবলেট 
দিনে 2 বাব সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিচ্ধ। 
(বিববশ পত্র দেখে নেবেন। 

3 সেফাম্যাঝ (05255) মানস 250-500 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 4 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 
সংবেদনশীলতায় দেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 

4. স্পোরিডেকস ডিসটাবস স্টেনকেরব 1-4 প্রা সমান পমান 

(9৮4৫8 0:55) মারায় ভাগ কবে প্রতিদিন ৪ 
ঘণ্টা অন্তর সেবন করতে দিন। 


ক্র. 
নং 


5. 


প্াক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


কেপেল (৮89৮2) 


হিন্দুস্তান 


সুপরোধ্রক্স (5900192005) ধাশগেলওয়াল 


পেলোভোবাল জ্র্যাঙ্কো 

(1১০01500121) ইশিয়ান 

বাতিম ডি এস বোশ 

(13407৮1)5) 

/পলগ্রেব এশ্টা আই ডি এল 

(15010£10৩) 

'অ্রিল (৮৪ট]) হিন্দুস্তান 

পিফলাসিন (81025) বোন 
পাউলেন্স 

নোদ্দামক্স (০৬৪৮0) সিপলা 


৬১১ 








125--500 মিলিগ্রাম শক্তি যুক্ত 
ট্যাবল্পেট 4-6 ঘণ্টা অস্তর 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি করে অথবা 1% খানা করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় দেবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন, 
2-4ঠি করে টাবলেট 4 ঘণ্টা অন্তর 
প্রতিদিন সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
হৃদয়ের আস্তুরাবরণে যদি পুজ 
জমে যাষ তাহলে এই ট্যাবলেট 
টি কবে দিনে 2 বাব সেবন 
কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
উভয টাবলেট 1টি করে নিষে 
গুড়ো কবে | মাত্রা হিসাবে দিলে 
2 বাব সেবনীয়। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 2 
বাব অথবা প্রয়োজলানুসাত্র 
সেবনীয়! 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সংবেদনশীলতায় দেবেন না। 
বয়স্ক এবং 20 কিলো ওজনের 
বেশি বাচ্চাদের 250--501 
মিলিগ্রামের 1টি করে ট্যাবলেট & 
ঘণ্টা অস্ত সেবন কবতে 
দেবেন। 
সংবেদনশীলতায় দেবেন না। 
বিবর্ণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬১২ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটেৰ নাম 
3. রুসেফ (31060 বুকস 250- 500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 


টোবলেট 6 খণ্টা অস্তব প্রতিদিন 
সেবনীয়। 5-10 দিন পর্যস্বর সেবন 
করতে দেবেন। 
সংবেদনশীকতায় সেখন 
নিষেধ। 
বিববণ পএ দেখে নেবেন। 
13 ই মাইসিন (৮-৯1১৪৪৮) খেমিস ৯৭6) 400 মিলিগ্রামের |টি কবে 
টোবন্লট ৪ ঘণ্টা আন্তব প্রতিপিন 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবন 
করাত দিন। 
সংবেদনশীল্ভাহ দেবেন না 
মলে বাখবেন এই বোর বেশ কিছু তালি গুসুধ বাজারে পায় হাথ 
এখালে তাবু কয়েকটি উল্লেখ করবা হালা সবগুপিহই উপাযালা ও বিশেষ 
ফল প্রদ । বোগিব অবস্থা ব্যস ৫ শজনান্পাতত বোছে নিযে যে কোনোটি এসবুন 
করাতে হেবেনা। 
বিবব্ণ পত্র শ্ববশাই দেখ নোবেন। 
সঠিক আ্রপাহই সেবন বত দোবন। 


অন্তহৃদশোথ-এব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/যাত্রা 
নং ক্যাপসূলের নাম 
] আ্যাম্পিদপেন (াপুসেল্্া) গয়াইথ প্রেরন মতো 2৭900 


মিশ্গ্রামের 1টি কারে কণাপিসু ৭ 
প্রতিদিন ২ ঘণ্টা আন্ব সেবন 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 
2 ব্যাসিপেন (35077) এলেম্িক 250- 500 মিগ্রাব 1টি কৰে 
ক্যাপসুল 6 ঘন্টা অস্তর সেবনীয। 
বিবরণ পর দেখে নেখেন। 
2 ডলিকাপ (1051০40) ইউনিসা্চ 150-%00 মিপিপ্রাম প্যান 
শঙ্ছিসম্পন্ত 1টি কবে কাপসুল 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬১৩ 


দস সস সন 


ক্র. পেটেন্ট প্রশ্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্তর বয়স্কদের 
এবং অবস্থানূসাবে বাচ্চাদের 
সেবন কবতে দিন। 
ংবেদনশীলতায় দেবেন না। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


4 মঞ্স (১1০%) গুফিক /টি করে ক্যাপসুল দিনে 344 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 


বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধাবিত সাত্রাতেই সেবলীয। 

« এন্কেসিলিন (85১০1) এস কে এফ 500 মিলিগ্রাম থেকে ক কনে 
প্রযোজন মতো 1 গ্রাম পর্যন্ত 
পিনে 2 বাব দিন। 

সংমব্দনশীজতায় নিষেধ 
বিববদ পত্র দেখে নেবেন। 


& ক্যাশিপসিজিন এ 500 মিলিহ্রামেব টি কবে 
(125 00170) কাপসুল 8 দ্বণ্ট আশ্ুব সেবন 

করতে দিন। 
সংবেদনশীলতা সেবন 

নিষিদ্ধা। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 'আমোক্সিবিও বিড্ডল 250--500 মালগ্রাম ৪ ঘণ্টা 
(/১0৯1)74) ফায়ার অভ্তধ বযস্কধদে এবং 29 


মিলিগ্রাম প্রতিকিলে' শবীস্রে 
ওজন অনুপাতে কয়েক মাত্রায় 
ভাণ কবে সেবন করতে দিন। 


& টিফনিল (51501) ইং? ১50_-500 মিলিগ্রাম দিনে 4 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 
9 ট্রেসমক্স ([াতগা0%) সাবাভাই 12টি কবে কাপসুল দিনে 4 বাব 


বডদের এবং প্রযোজন অনুসারে 
5.1] বাচ্চাদের সেবন করতে দিন। 


৬১৪ 
ক্র পেটেম্ট 
নং ক্যাপসূলের নাম 


10. আ্যম্কুস্স (৯71010%) 


|| ডক্সিপঞ্য (1১০51031) 


13. োতিমেক্জ (0৮1৮0) 


17 দুফেন (8165) 


14 ব্রডিক্রিক্জ (01০455125) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


ওয়াশ্তাব 
ধুশলেকা 


জগ পল 


সিপলে 


সবলে 


আযন্ষেম 


1-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 
বার বড়দের এবং 6৮--14 বছরের 
বাচ্চাদের !টি করে কাাপসুল 
দিনে 3-৫ বাব প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রথম দিনে 12 ঘন্টা অস্তব 1টি 
ক্যাপসুল দিয়ে পরে প্রতিদিন ]টি 
কবে কাপসুল সেবন কবতে 
দেবেন। 

বিবরণ পর দ্র্বা। 

সংবেদনশীলতা (সেবন 
লিষিদ। 
|-2টি লুবে কাপসুল দিনে ২ পান 
অপবা প্রযাজনানুসগহি সেবনীয়। 

বিবরণ পর দোখ নেবেন। 
সিধর্পলত মারাততহ সেল্ুনা। 

সংগবিদনশাজাজগ্য (সেবন 
লিমিদ। 
250 5 মিলিপ্রামের কাপসুল 
6 ঘল্টা অন্থব চি কাব সেবন 
কবুত দিন । 

সংবেদনশীলভায় সেবন 
নি ] 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
৭00 মিলিপ্রাম ঘেকে 1 প্রাম 
পর্যগ্ত দিনে ও বাব অথবা 
প্রায়াঙ্ছন। মতা সেবন করতে 
দিন্ত পাবেন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিহ্্য। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে 
নেবেন। 


তু. 


নং 
15 


1 


19 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬১৫ 
প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


পেটেন্ট 
ক্যাপসুলের নাম 
প্লযা্প (012710)) 


শেখান (1০৮2)) 


ৰ শা টি ০টি 


(৮1548712101) 


বি (61511 


িনকোসিন (11710107771 


সেক্াাড়িব (06150) 


সোল 


লেস 


সি 


হালেস 


(প্রাটেক 








|-2টি ক্যাপসুল 4-6 ঘণ্টা অজ্তব 
অস্তহদিশোথ বা 
এপ্োকাবডাইটিস-এ সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সংবেদনশীলতায় দেওয়া 
যবে না। 
1-?টি ক্যাপসুল 4-6 ঘণ্টা অগ্ভব 
অথবা প্রযোজন মতো সেবন 
কবতে দেবেন। 

সংবেদনশীলতায় সেবন 
লিষিদ্থা। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2060 মিলিগ্রামেব 1 মাত্রা অথবা 
100) হিলিগ্রপম দিনে 2 বাব 
েব্লায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 -500 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
কাাপসুল দিনে 4 বাব অথবা 
প্রযোজনানুসাকে সেব্য। 
সংব্দেনশীলত ও ঘসবন নিষিদ্ধ 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি কবে কাপসুল দিনে 34 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে প্রতিদিন 
(সবন কবতে দিন। 

সংবেদনশীলতায় সেবন চলবে 
নন । 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম থেকে শুক কহে 
প্রয়োজন মতো 1 গ্রাম পর্যন্ত 
দিনে 2 বাধ ০ ন কবতে দিন। 

ংবেদনশীলতায সেবনীয নয। 

বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 


৬১৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মনে রাখবেন £ বাজাবে এপ্োকার্ডাইটিস বোগেব অনেক ওষুধ পাওয়া যায়। 
তার কয়েকটি মাত্র এখানে উল্লেখ কবা হলো। প্রতিটি কাপসুলই এই বোনে 
অত্যন্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি সেবনের পবামর্শ দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতে সেবন কবতে দেবেন। 


অস্তহদশোথ-এব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগবিধি/মাস্রা 
নং ইপ্রেকশনেৰ লাম 


| বখযোটাদ্জ (37018) কায়োকেম মাংসপেশী অববা শিবাছে 1 
গ্রাম ইঞ্সেকশন দিতে পাবেশ। 
গত ৬৭ অবস্থান 2 পাস পর্যন 
দিতে পাবেন। 
দবএধণ পা দোষ নানন। 








সেবেদিতাহলসোত না পাখনা 

০ 
2 আভিমাইসিন এড পি সি ঘাতসহপিশী তত জুতিল্া শ্োবাতাত 
(1৮ মাস০০) পাত হরর পাশা বা 
বিচির 7 মিলি পি 


চি 


2 ববি ভাবা কবে পুস কবল 


পিল আানুপূনিক তান অনুপ 


তার 
বিববৃণ পর দোখ নোবুন। 
7 ভিলকোমসিন-সিপি পান বুশ 50) মিলিশ্ান থেকে 1 প্রাম 
(৮০০০৮) শির পর্টতপিল 6 থেকে 12 ঘণ্টা আন্তব 


শিবাতিত দেবেন। ছোটদের 
শবীবেব ওভন অনুপাতে মাতা 

গিক কবে প্রয়ো করবেন। 

বিনবণ পর দেখে পেবেন। 
4 আমর (87105) শুয়াশ্টাব 300 মিলিগ্রাম থেকে | প্রাম পর্যন্ত 
বুশনেল মাসপেলীতে ইঞ্জেকশন দিতে 
পাবেনশ। ছোটিদের অব্হা বুঝে 

সারা ঠিক করবে নেবেন। 
বিববণ পর দেখে শেবেন। 


স্ পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইপ্ভেকশনের নাম 








ং₹বেদনশালতায় প্রয়োগ 
শিষিদ্ধ! নির্ধাবিত মাত্রাতেই 
প্রয়োগ কবুবেন। 

5 লাইতেপগিন (1 ৮5117) লায়ক মাংসপেশীহে অথবা শিবাতে 
বস্থা বুনে 6-8 ঘণ্টা 'আস্তব 500 
মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
ইস্তে্শন দিতে হবে। 

সযান্দনশালাতায় প্রয়োগ 
নিষেধ 


বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


0. ললীাপ (])515870 ইউানসাগ 0100) [থেকে 1200 মিলিগ্রাম 
পরদিন হাসানাত ছুথবা 
শিলশাত তত আহ ভাল কালে 


খু 2 


শা উপ একটি ক, 27 হলনা তত আহার আাতসাপিশতে 
” হছে খে 
( 1117১7১5717) 5.৮ রা ইউনিট প্রতি 


+ব্/লো শদ্রালিক, ওজান অনুপাতে 

প্রতিকিন 6 থেকে 10 দিন পর্যসত 

হাপ্তকশন দিতে হাবে। 
সংবেদনশীলতা প্রযোগ 


কববেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
* বেফাপিন (2৫17) ব্যানবৃষ্ষি 1.4 গ্রাম প্রতিদিন মাংসপশী 


অথবা শিবাতে 2-5 মাত্রায় সমান 

ভাগে ভাগ কবে পুস কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সংবেদনশীলতায় দেবেন না 
নিধাবিভ মাত্রাতেই প্রযোগ 


কবতে হবে। 
9 সেফাঞ্সন (000550706)  লুপিন বিববণ পত্র দেখে বোগীব 


প্রয়োজন বু. মাত্রা ঠিক কবে 
নিযে ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বেদনশীলতায় দেবেন না। 


৬১৮ প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ইঞ্জেকশনেৰ নাম 


10 অবিজোলিন (0101৮) এলিডেক 


11 পাযোপেন (৮৮০৮৮) জর্মন 
“বেমেডিস 


12. কানসিন (5751) এালমিত 


3 বায়োপ্রাসিন (8৯৮৪) কায়োকেম 


|| জেস্টাসিন 4 প্রেম 


(09071-৮-8) 


প্রয়োগবিধি/মাত্র। 


500 মিলিপ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
4 12 ঘণ্টা অস্তর মাংসপেশীতে 
ইত্রেকশন দিতে পারেন। 

সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিষ্ক | 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বোগেব ভীত্রতা অনুসাবে 172 
এ নিতম্বের গাব 
মাংসপেশতে অথবা শিবাতে 
পুন কববেন। ইঞ্জেকশন 12 ঘন্টা 
আস্ত্রর লেবেন। 

(পেলিসিলিন নেওয়া আহ্যাস না 
পিশখ্যসে বা সহা শা প্রত প্রলাহাতা 
ক্ববেন না। 

5 থুকে 7৭ মিলিগ্রাম প্রা 
কিলে শাইপবিক ওজন অনুপ 
প্রতিদিন মআংসাপসীত 0 আনায় 
৩14 কবে পস কবাবেন। 

বিববণ পর দেশখ নেবেল। 

20১ ৪0 নিলিপ্াতমব য়ে কালো! 
2 তম গল এব তি প্রম্পুল 
পুতদিল 1 0 বাব মআশসাপলাতে 
প্য়েন। কলাবিল। 

বিবরণ পর দোখে নেবেন। 

সপ্বেদনশীগ্তত প্রয়োন' 

শিথিছ্। 
»5 মিলিপ্াদ প্রতি কিলো 
শারীরিক জল অনুপাতে 
প্রতিদিন 2 মাত্রায় সমান ভাবে 
ভাগ কবে মাংসপেশীতে গস 
কববেন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 

নির্ধাবিত মাত্রাতিই প্রয়োগ 
কবাবেন। 


1:86 (১১786168৫15 8 510) শিংদয 8 ৯৫55 32-02018) 


প্র্যাকটিস মফ মেডিসিন 


ডে 
গল 
২৮ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


|5 গ্যাপামাইসিন ফুলাবিও শিবা অথবা মাতসপেশীতে 1 
((84701১001) সিলিগাম পতি কিলো শারীবিক 
ওভান। অন্পাতে দিনে 2 লাব 
সমান মারা ভাগ কবে 
হবিশান দেলেন। 
বিলবণ পর দেখে নেবেন। 


এধলিত মআতাতিহ প্রল্যাগ 
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রর 
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(1৬101706611 ঠালিসির্ পাকে | 
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সি 
রঃ 


১৫ 
17 প্পিিক্লিন 1150 তেনে | 4 গ্রদ আদসস্পম্টাত অথবা 


০০) 

পন 
০৫. 
জু টা 


৮ 


গা 
দক তে দেহ (ক্লিন, 
1২ এ ৩১ 55600717118 %) 2, ৬ লেকে, টি করমু রা] সাজিদ 


পিঞ্পী উদদাদা শিলাতত 


! 


|) শলিসিজ্াতা । 210 এ তল হত (8 


উন তত [শরবত ৩ পর লঞিতে শ্ল 
চক রজপদটিও 7 ৩ ৬ 
রদ বরণ পপ হি হি 
87 লাগা | 
সগ্হবিদশীভা ৩২ গা? 
মদত 
40 পিপি 1600) চপ আপ +৭0) ৯8) মিলিগ্রাম দিনে এ বাল 
আবসপিশীগাত হিকশন দেবেন! 
প্রতপেডানে শকাতেও দিতে 
না পরি ই) 


1৮4 


চন) এবি । 


[তুতরণ পি 


৬২০ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 





জু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইপ্তরেকশনের নাম 
21 সেজোলিন (0৫2০177)) লুপিন ।-4 গ্রাম প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
অধবা শিবাতে 23 ভালে ভাগ 
কবে পস কববেন। 
সংবেদনশীলতাখ প্রয়োগ 
শিষিদর। 


বিবরণ প্র (পাখি (লপেন। 





37 উইনলাকটার পম 740 ৯08) মিলি মাংস 
(৮৮ 2৮৮21 (পতক প্র তিপিন। অবলা 


পা নানসিগর পৃস কবােন। 


(িবুশ্চ গত পলা (খলিল) 


স্‌ 


১7 কাক্ট্রীপেন 1ঠাগরতাস্তা)। এালেক্িক | 3 মাধ প্রাতাপন প্রয়োজন 


এ 
% পুরি 4 পদ ৯ কাশ ঢা লি এ+ ৰা 
ল্ঞ রর কন তা চি ৯ (৮ ন০। $ 


ঞ& 


খা ॥ গ 


এ হট ছিব ও টিক 
তপ্ত দিব হা, 

ভিসি কই লজ না ৪৫ রু দি 
০০ 


চে ৯ ৮ 
এ শুন ১প 348 দিন শা 7৯৯ 


লালন, চশাবালিত লাখ 
শ ক শি 


24 বাহেগাপক (30৮166) বিপিন এরি শে চা ৪ ক 


25 সুপহাসেক (5৮0৮০০টি প্রাক মাগসিদলিশা অপ শ্িবৃতত 151 
হলেনববিস মিলিগ্রাম দিনে 7 বাহ এবং 
পতল অণস্থায় আব একট মাতা 
বর্ণদিয়ে হাঞিকশন দেবেন। 
শিববণ পর অবশাই দোখে 
প্বোনদিল | 
সংবোদনশীলতায় প্রয়োগ 
লিষিদ্ধ। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬২১ 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইপ্জেকশনের নাম 
26. জেস্টা (0০718) 








সুইফট প্রযোজন মতো 1-2 এম এল 
দিনে 2 বার মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে পুস কববেন। 
সংবেদনশীলতায দেবেন না। 
বিবনণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন $ উপরেব সবগুলি ইঞ্জেকশনই এই বোগে অত্যন্ত ফলপ্রদ। 
প্রয়োজন মতো রোগীব অবস্থা ও বয়স অনুপাতে যে কোনোটি পুস কববেন। 


অবধশাই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। নির্ধাবিত মাত্রাব চেষে কখনোই বেশি 
(দারন না। গুকুতব অবস্থায় বোশীকে হাসপাতালে পাঠাতে দেবি করবেন না। 





৬২২ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





মংলা জজ হৃদয় (09810190 /69101655) ূ 





রোগ সম্পর্কে £ রোগের নাম থেকেই বোগ সম্পর্কে ধারণা করা যাচ্ছে। অর্থাৎ 
হাদয় দুর্বল হয়ে পড়া । চলতি কথায় যাকে বলে কমজোরি হয়ে যাওয়া। হৃদয়ের 
দুর্বলতার অর্থ হৃদয়ের কর্মধারাতে ক্ষীণতা, দুর্বলতা বা হীনতা উৎপন্ন হওয়া । আর 
এর সরাসরি প্রভাব গিয়ে পড়ে শারীরিক অবস্থা, রক সঞ্ধকাব বাবস্থা এবং দৈনন্দিন 
আচরণ বিধির ওপর। 
বিশেহ বিশেষ কারণ ঃ হাদয়ের দূর্বলতা বা হাদয় দৌর্বল্য অনেক কারণে 
ঘটতে পারে। অর্থাৎ হ্যদয় দূর্বল হয়ে পড়ার পেছনে অনেক কাবণ থাকে। বিশেষ 
বিশেষ কিছ কারণের উল্লেখ নিচে করা হলো- 
) শ্রাযুর বা স্ায়ু সম্পর্কিত বিকাব। 
8) অভীর্ণ, পেট কাঁপা, অন্দাগ্ি, অগ্রিমান্দা, খাওয়া দাওয়ার গণ্ডগোল 
ইত্যাদি। 
দে) পাচন বিকার, পাচন সংস্থানের দুর্বলিতা, বদহজম ইতাহদি। 
৬) কোষ্ঠবন্ধতা। 
*) ভানসিক বিকাব, উাদ্বণ উত্তেজনা ইত্যাদি । 
৮) চিন্তা, নার্ভাসনেস, অস্থ্িকতা, শোক, দুঃখ, মানসিক আখাত, বাতি দিন 
কোনে ঘটনা বা বিষয় নিয়ে মলের মধো তোলপাড় কবা। 
৬৪) আতাধিক পবিশ্রম কবা। 
৮0) আতাধিক কম পরিশ্রম কবা বা একেবারেই না কবা। 
হে) নিয়মিত নেশা করা, 
হ) কুপথা সেখন। 
ছ) অস্বাস্থাকর পরিবেশে বসবাস কবা। 
ছে) অত্যধিক কোমল বা ভাবুক প্রকৃতির হওয়া। 
এ ধরনের লোকেদব হাদয় পূর্ব হযে পড়তে থাকে। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগে বোশীর মধে! নি্লিখিত লক্ষ গুলি প্রকট 
হতে দেখা যায় 
9 রোগী দিনে দিনে দুর্বল, অসহায় ও নির্বল হয়ে পড়তে থাকে। 
জ) রোগীর হাদয়ের গতি দূর্বল ও ক্ষীণ হয়ে পড়ে। 
ভ) সিক্স রক্তচাপের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
৮) সামান্য পরিশ্রম করার পরই বোগী হাঁপিয়ে ওঠে। 
৮) জীবনের ওপর এক ধরনের উদ্ালীনতা দেখা যায়। 
৮) রোগী নিজের মতো চুপচাপ থাকতেই পছন্দ কবে। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন ৩২৩ 


৬1) রোগীকে সব সময় মানসিক ভাবে উত্তেজিত বা উদ্ছেগণ্রস্ত থাকতে দেখা 
যায়। 
খে) রোগীর হাতে পায়ে শিথিলতা এনে যায়। কোনো কাজই রোগীর করতে 
ইচ্ছে করে না। 
» রোগী খুব ধীরে ধীবে কথ বলে, জ্োব শলায় কথা বলতে রোগী বিরুদ্চ 
বোধ করে। 
ঘ) বোগীর মামু বিকার, পাচন বিকার, অজ্র্ণ, কোগকাঠিন্য ইত্যাদি হতে দেখা 
যায়। 
॥প) রোগীর মনের ভেতর তয়, চিন্তা লেগে থাকে। সব সময় এক ধরনের 
অস্থিরতা অনুস্থত হয়। 


হৃদয় দুর্বলতার জনা এলোপাধিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


স্পা অর 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. টাবলেটের লাম 





| সববিট্ট (লিচাাহত) তই? ১ হালা (ধিকে 1টি সালিলেট 
অবস্থা বুকে অব 


পযোজেনানুসণবে সেবনীয়। 
বিবিবণ পত্ত দোখে নেবেন! 
সঠিক মাতাততিই সেবন করতে 


লেখি, 


১ কর্ণ তিাজসল (051079451) নোল 1০) কাবু বাল পিনে 275 খাল 
খালা খ্াপজল সভা সেবন 
পাত দিন। 


&. 


[নুবুণ পর ছেখে নেবেন 
নিলি আত্রাহ চেয়ে বেশি লেবেল 


সাথী 1 
মু্কি 


ভইজকিন (1)):0510)) বি পি টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2.3 কাক 
অথবা প্রযোজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
সঠিক মাত্তাতেই সেবন করতে 
দেবেন। 
(কাবাসঙ (01) সিপলা টি করে টোবলেট শিনে 27২ বাধ 
অথবা প্রাযাজন মতো সবলীয়। 
বির তত বণ (দাথ শেবেন। 


খারিজ 


০ 


৬২৪ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টযাবলেতের নাম 
৭ লানোজ্সিন (3700) গুযেলকম টি টাবলেট প্রয়োজন বুঝে 
সেবন করততে দেবেন। 
বিবধণ পর দেখে নেবেন। 
প্রয়োজনে মারা ঠিক কবে 


শেবেন। 
6 কোবতাসিমট হক ব 2 1টি বা এটি কবে ট্যাবলেট 
(€ খে 35102) পরদিন অথবা প্রায়াজন মাতা 


[সলল্ন কনা দিন। 
(বিবলূণ প্র দাখ বেল। 
সিকি আতাতত সেবন 
করত দোবেন। 
7 কোবাসিল (0০াাত)  সিবা [টি কবে লযাবালেজ দিস ও ২ বানি 
দিত পারা তত সেবা 
বিখবণ পর হইবো 
লিপু 12 তাপতেশু দুর তত 
সপন কুপপাত হলরলুন 
মনে বাখবেল ই বোগটি আপপহত নিহত পুলে মানে হালি অবতেলা ত 


৭ 


শত পপ 
চিকিতসা বোনছীব বিশদ তক সানতত পাগলু, 


করা হয়ছে একিরা প্র্াল একটা সিন পিরিত উক্ত পায় 1 
টিপিনধাত রস্হিগদিলত লল য় এব ভার লা করি 4 মৃঠশটলো? জেবাক্7তগ আঠ, 
এশা পি । 
ঙ 
কোপিব অপন্থা ও প্রযোঞজ্জন বুকে যি নোট সলুনের পরশ পিঠ পান 


বিববুণ পা দেখ নিবেন শিপ মহাততহ বশ কাত লালে 


হৃদয় দুর্বলতার জন্য এলোপ্যাণিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 


এদের আগা, 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনন্বি ধ/মাররা 
নং তরলের শম টিনের রায়ান 


। কার্ডিয়াজ্ লিকুইড নো 10-20 কৌটা জলে মিশিয়ে 


৫ এজ 





(01415201128) দিন 2: বার অথবা পায়োক্ছিল মতেতা 
সেবমীয়। 


পিলখৎ শর (বাছা লাবলা। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬২৫ 


কু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং উরলেব নাম 











2 কোবাসোল লিকুইড সিপলা 10 -20 ফ্লোটা জলে নিশিয়ে 
(007 356)1 [.11910) প্রতিদিন 2-২ বাব অথবা 

প্রয়োভাশায় মাত্রায় সেবনায়। 

লিবশণ পত দোখে নেবেন । 

7; কোবামিন লিকাইও সিব 10-20 (যঁণ্ট' ভে গুলে দিলে 

(90700 109) 2-3 বাব অপবা প্রয়োজনমতো? 

সেবনাষ। 

বিরল প৫ দেখে নেবেন। 

সিকি মাতাহেই সেবন কবজে দেবেন 

4 রাবি রসান্ব (11921701571) দিপা ] 2 ৮ম বায়ান পক ভলল 

িশিয়ে লবলায়। 

[লিলুলুদ পির দেলখ লোবিন। 

৭: বাইপসিসট ফাল 1020 হেড ভলে শুলে 
(€ 0 ধদবাযাগো!। পর্তদল 2 বান অথবা 


প্রয়েচেন আতা সেবনায়। 
পিবসুদ সত দেখে নেবেন। 
ব  অঠান্থ উপযোগগি। 
"পর অন্বস্থা বঝে সেবন কবুতে দিন 


আলে পানবেল 2 সবি তপু 
কাতর ভক্ুটি ভু পণ 


পুণে গিরি দেখি লোকেশ 


কি] 
8% 
& 
রব 
4 
্ু 
চপ 
টি 
গছ 
€% ॥ 
তি 


সক জাঞাণতই সেবন করত দেবন। 


জদষ দুর্বলতাব জনা এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্পেকশন চিকিৎসা 
ক পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
শু. ইঞ্জেকশনের পাম 


। লু বগি সৈন্য (0:1)171175) ক লগ 





ঘাসাপিশ্াতে পাস করবেন। 


শিবুকদ পর দেখে নেবেন। 


2 লেট (1 05291) তি আহি | 3 এমি এলে এব ইঞ্জেকশন 
ত্বকে অপবা শিবতে প্রতিদিন 
গস কবে হয। 

শিধাবিত মাব্রাতিই প্রযোশ 
করবেন। 


বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
প্াকতিগ খরা ঘেচিচাসিন। ও 


৬২৬ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
_ নং ইঞ্জেকশশের লাম. 

ও. ডাইজক্সিন ()78080) বি পি ।টি করে এম্পুল প্রতিদিন | বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো চর্মতে 
পৃস করতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মান্্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 

4 কািয়াজল (0510:5201) নোজ |.) এম এল এব ইঞ্েকশন 
প্রতিদিন | বার অথবা! প্রয়োজন 
মতো মাংসপেশীতে  পুস 
কববেন। 

বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 
নিরিছ। মআজ্রাততি প্রাযাশ 
করবেন। 
মনে বাখবেন £ উপ্তেকম্নণুলি সবই হালয়ের পুরলিতাত বিশেষে কাত । যে 
কোনোটি কোর অবস্থা, বয়স ও প্রযোজন বুঝে প্ায়োগ কবাবেন। 
বিববপ পত্র ভে করবে দোশি লিয়ে ততবই উপ্েকিশন দেবেন তাত হাজার 
আরা শির্দি্ আছে সেভাবেই প্রায়োগ কবাবেন। 
বোশীব অনা অসুবিধা থাকলে ভাব আলাদা ভাবে চিকিতসা করবেন 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


উ লক্ষা রাখতে হবে রোগী যেন কোনে ভাবে নিকৎসাহিত না হয়ে পড়ে। 
পভলে জীবনের প্রতি বোশী হতাশ হযে পাছে কোকীল মান আশার 
সঞ্চাক কবাতে হবে। 

বোগী যেন একাপন্্ব বসে কোনো দুশ্চিষ্তা না কলে। 

বোশীব মনে কোলো ভয় ডব থাকলে তাপুক দুল করাত হাবে। 

মনে কোনো আঘাত পেলে তাকে দূৰ করতে হাবে। 

যদি পাচন-বিকাবে বোগ হয়ে থাকে তাহলে পাচনক্রিযাকে স্ব সবল 
করতে প্রয়োজনীয় ওষুধ দেবেন। 

রোগীর ধদি তীর, আহিমান্দা, বুাভাব, মানসিক অবসাদ, স্রায় বিকায়, 
অন্দাগ্সি ইত্যাদি কোনো সমসা হয় তাহলে তবও প্রযোজনায় ছিকিৎা 
করাতে হাব। 

রোগের মুল কারণ খুজে তাৰ চিকিৎসা ককন। 

রোগীর নাড়িতস্্রকে শক্চিশালী বা মজবুত করার বাবস্থা কবাত হবে। 





প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩২৭ 


শ্নায়ূতস্্রকেও সুস্থ-সবল করতে হবে। 

পথ্যেত্র দিকে নজর দিতে হবে। 

অপথ্য সেবন একেবারেই বর্জন করতে হবে। 

রোগীর অন্তরকে পরিষ্কার বাখতে হবে। ভালো ভাবে যাতে কোষ্ঠ সাফ 
হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। 

রোগীর পরিবেশ যদি তেমন স্বাস্থ্য প্রদ বলে মনে না হয় তাহলে তাকে 
কোনো সুরম্য-স্বাস্থ্যকর পরিবেশে বা স্থানে পাঠাতে হবে। 

রোগীকে সূর্য গঠার আগে খোলা জায়গায় ভ্রমণের বা হাটারও পরামর্শ 
দিতে পারেন। রাতেও খাওয়ার পর একটু হাটা দরকার । রাস্তায়, 
ময়দানে, এমন কি উঠানে বা ছাদে হাটা যেতে পারে। 

বোলীকে চিত্তামুক্ধ করতে হলে। 

রোবী যদি কোনো মানসিক উদ্বেগ বা দোটানার মধ্যে থাকে, তাহলে তার 
সমাধান খুঁজে বার কবতে হবে এবং বোশীকে তার থেকে ভারমুক্ 
খত হত. 





৬২৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
পঞ্চম অধ্যায় 
স্বাযুতজ্ম্ের রোগ 


এক স্ায়ুশূল (68181219) ূ 


যোগ সম্পর্কে £ স্লাযুশ্ল বা নাড়িশূলে একটা তীক্ষ বাথা হয়। একটি অথবা 
একাধিক তন্ধ বা নাঁড়িতি যখন বেছলা হয় তখনই এই বোগকে ত্রায়ুশৃল, তস্ত বা 
তস্থিকাশ্ল অথবা নাডিশৃল বলে। 

শ্বামুশূল বলতে শ্রাযুতে সচ ফৌটানোর মাতা এক ধরনের জ্বালা ধরা তীর 
বেদনা বোঝায় । এই রোগে পেবিফেবাল নাভ অর্থাৎ হাতি, পা, মুখ, ঘাড়, মাথা, 
বুক, পিঠ ইত্যাদি দেহেব বিভিন্ন অংশের নার শুল বেদনা হতে পারে। 
স্বায়ুশলের প্রধান বৈশিষ্ট্য হচ্ছে খোঁচা মারা, সুঁচ ফোটানোর মাতা বা হুল 
ফোটানোর মতো কষ্টাণয়ক ব্যথা । এই বাথা হঠাৎ ওঠে, আবার হঠাৎ চলে যায়। 

কেউ কেউ বোগটিকে অনা বোগের লক্ষণ বলে মনে কাবন। কখনো কখানো 
এই. বাথা এত তীব্র হয় যে, রোগী বিপর্যস্ত হয়ে পাড়ে। বোগীব চেখে ঘুম চলে 
চায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ পুব অল্প কথায় বলাতে গেলে বলতে হয় হীর্ঘদিশ 
কোনো সংক্রাহক রোগে ভোগা, পেতেব গোলমাল, ডায়াবিটিস, সিফিলিস, বাত 
রোগ ইত্যাদি থেকে এই শ্রাযুশূল বা নিউবালজিয়া হতে পারে। এছাডা আভাধিক 
মদ্যপান, অপুষ্টিতে ভোগা, তীর ধবনের আনলিমিয়া, প্রচ মানসিক ও শাইীবিক 
পরিশ্রমের ফলে স্বাস্থ ভঙ্গ, ঠাণ্ডা লাগা, ভিজে স্যাত মেতে জায়গায় বসবাস করা, 
ইত্যাদি কারণেও শ্রাহুশ্ল হতে পারে। অনেক সময বাশের কাকো এ বোণ 
থাকলেও পরে অন্যের হতে পাবে। এই রোগ শরীবের বাইিবে তো হয়ই শরীবের 
ভেতরেও এই রোগ হতে দেখা যায়। শবীরেব ভেতরে এই শৃল পাকাশয় নায়শুল, 
গর্তাশয় হ্লায়ুশূল, ডিস্বনালীর শ্রাযুশূল, হাদয়ের শ্রায়ুশুল, যকৃতের হ্রায়শ্ল 
অগুকোষের শ্ায়ুশ্ল ইত্যাদি নানা ধরনের হতে পারে। 

তদ্ধর কাজে ক্রি দেখা গেলে বা প্রদাহ জনিত কারণে এই ত্থিকাশুল বা 
শ্লায়ুশূল হতে দেখা যায়। শরীরের ওপর জলবায়ুর প্রভাবেও এই রোগ হাতে 
পায়ে। বিশেষ করে খত পরিবর্তনের সময় এই বোগের প্রকোপ দেখা যায় । চোট 
লাগা, আঘাত লাগা, ক্যান্সার, বারবার, প্রশ্রাব হওয়া বা বন্ধ মৃত্র বোগও শ্রামুশলের 
জন্য দায়ী থাকে । মদ্যপান করলেও বিকার জন্মে এই রোগ হতে পারে। বিশেষ 
কোলো অঙ্গ অত্যধিক পরিশ্রম করলেও এই রোগের শিকার হতে হয়। 
দন্তক্ষয়কেও এই রোগের একটা অন্যতম কারণ বঙ্গে মনে করা হয়। 





প্যাকুটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬২ 





বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ যে শ্রায়ুতে শ্রায়ুশল হয় তাতে, প্রধানতঃ শুরুতে ঝিন- 
ঝিন মতো হয়, তারপর হঠাৎ ওই জাযগটা কেমন অসাড হয়ে যায়। এবকম 
বিকাব কাজ কৰবতৈ-কবতে, বসে থাকাত থাকতে এমন কি শুয়ে থাকতে- 
থাকতেও হতে পারে। যত দৃব নাড়ি যায় তত দূব পর্যন্ত বেদনা, ঝিন-ঝিন বা 
সসাডতা অনুভূত হয়। এই রোগ বা বেদনা কযেক রকমের হয়। কাবো ঝিন-ঝিন 
কবে, কাবেো অসাড হয়ে যায়, কারো বা বেদনা হতে শুক কবে। আবান একছনেন 
মধো সবগুলো লক্ষণ দেখা পিতে পাবে। ভীব অবস্থায় এই শল ভীমণ উষ্টদামকি 
হয়। সোনার মনে হয কেউ যেন ধাবালো অন্তর দিয়ে জায়গাটা কাটছে বা ছুগিলে 
পেণন। ভিনিস দায় খোচা আব্ছে। পাবার ভগযখাঘ টিম ভিযিক পাব । এই শল 
আানক সময় হা আসে আবাব তুঠাংপ্ চলে টায় এভাবে একটা নিশি সময় 
অপুর বেদনা জাতি পাবে | কখনো আকা শ্রাহাতত দন পপি করাল পখনো টিসি 
ভিড বর কর্খলো চিক সাবার আতা বিদনা বা জালা ধবা। বেদনা তাত দেখ 
২য় এই বেদনার স্বাযাহ আল সনয বা ঈাধ সময় দার হয়। আনার কাযিকদিন 
স্যসুত বাকি। বারবার এমন হলে বাহার হাকতা বাডে যায স্বাতী হয় এবং মানে 
বুবশাণু পিল হয় শা কলাতিহ চলে 


কস অ্কদা বোনবৃন্ত আহত হয) শনাকে দরলিত, কীতিকাম়ে অহা 
হি ঞ ঞ রং লা রথ 


স্লামুশল বোগেব এলোপাধিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


নল স্ব রা পর আম পলা পএপসপ উস 


রঃ পেটেন্ট গুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটেব লাম 


২ মিল জা এ ল্পপ১০৯সপাপপপ্পর৬০৯-আ্পকপ রপ্ত প্র পন পপ এ বাপ পাপা এ... ৬৯ 


৪ ৯ এন [লি ক) হি এও 





|. নিইিলোলিযন মর 1টি কবে ভাখ্বলেট প্রতিদিন 
(৮০111191011 ২.3 বাব দেবুনীয়। 
এ, ই/প্রুতুশনও্ পাযা যায 
পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
) মইজোপাইিল নিকোলাস টি বাটি কবে টাবলেট দিনে 
1৮101851107) (শি রাদেনী 3 বাথ অথবা প্রযেজ্জিস 
অনুসগব সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে লবেন। 
২ ট্রক্ষাসিন সি (]াগজত৮ (0 ইশা 2টি কলে টান টি দিনে হব বাধ 


বা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবশীয়। 
বিখবণ পত্র প্রষ্টবা। 





৬৩০ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্ভততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

4 মাজেটেল (15251০1) এস জি |-2টি টাবলেট প্রতিদিন 2-3 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাধে 
সেবমীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

5 নোভালজিন 1০5) হোচেস্ট 1-টি কবে টাবলেট দিনে ২-এ 
বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন করতে দেবেন। 

€ বেলালাজিস (8৮42৩) ফ্রান্জো টি করে ট্যাবলেট দানে বা 

ইপ্সিয়ন অথবা প্রয়োজন মাভা সেবশীয়। 
একর্িতে দেবেন না। 

7 কোরাল (051) ওয়েলকম 1টি টাবালিট দিনে যব লা 
মথ্বা প্রয়োজন মতা সবনায 

বিবুব্ণ পর দেখে ভেলিন। 

8 কেনললভসিক সাবাভগ্ত ১২টি বাব গাবুতনস দিলে ২৭ 

(16615196515) বাল দিশা প্রসার ব্বাক্পু লোন 
০৮৫৭ $ 
[বিবরণ পর দেসখ (লোবেন। 

9 কাযালপল (651701) লক 12 বনের প্রপাবেধ বাঠালদ ও 
এল পযস্কাদব। 123টি কবে 
টাপ্পেটি কিনে যব বাল অথবা 
অন্ম্থান্যাতী এসবুল হিবতত দিন! 

10 বেবিন (ফিতামা) পান্স | ঠি করবে টাবাজসেট দিন 2 
বাধ অথবা প্রয়োক্নানুসাবে 
লেবনীয। 

11 নিয়ামিড (ব9ম4) ফাইাজোব 2টি কবে টোবিসেট দিনে 4 বাব 
অথণা প্রয়োজন মাত সেবনীয়। 

পিবলদ পয প্ষ্টবা। 

12 বেপেরল (9191) উইন 12টি করে টাবলেত দিনে | বাব 

মেভিকেযব সেবন করতে দেবেন। প্রয়োজনে 


বিবধণ পর দেখ সাহা ঠিক 
কবে নোবন। 


ঞ্ু 
নং 


13 


14 


)« 


16 


ট্যাবকেটের নাম 


সাযোন্যুবন 
(10176111017) 


মেটেপাব (উতগাথা) সি এফ গুল 


(05ব্টিল (1 0001001) 


তাহ পক, দুপা [সি প্রাঃ 


রর র্‌ 
বিজিত হাত 
টিিটির £ 


11৮11011৮৮7 7 011101 


? সুপস্পিন্ট (৮ তান) 


2১ স্পিন (101৭1) 


কঃবাসপিল, হ2৭ ((4নশা ইন সা) 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৬৩১ 
পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


আলবাড 
ডেভি 


স্পা 


টা ০2 


তলত 


পার উসকধ চর 


ঘ্ধরক্রা পাইবিন (৯৮105 1607১ 171) 


্বাসাবৃফ (৯801) 


পাটা বািসিক (7১5 ₹6০10) 


ইলিল (65%1)) 


ভোলিপ্রেন (11/গ577৫) 
26 মালিডেজ্প (115114075) 


মলে খাবেন £ হতুশলেব কিছু প্রকার 
মাতা বানী সিক্স কবুবেন হব টাকার চর 





1টি করে টাবলেট দিনে 1-2 
বাধ অথবা প্রয়োজন অততা 
[লন করতে দিল। 

বিবিবণ পত্র দেখে নোবন। 
|-2টি কবে ট্যলালেট দিনে 273 
পা অথবা প্রয়োজন মতো 
(5 ক 21 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
206 400 মিলিপ্রামেব 1টি কন 
টাবপেট দিনে 2-3 বাব অথবা 
প্রযান মতো সেবল্সীয়। 

পিপবণ পত্র দেখে নেবেনা। 
1৭ “বস্ক ওটি কাবে টাবিলেটে 
প্রতপিন সেকুন কবুতে দিন। 

চেকবিতে পিএ দুটবা। 
1টি বাবে উদ লেট দিন 1 বাব 

বি বজা | বশীলহতাতওক লতা সেবল্‌ 


র্‌ 
ক লোাত পিন 
রব. 


(বুলর্তা পর দেখুন 
হে (কলর একি 
টাবলেট 2টি 
করে পিনে 272 
বাব সেবনীয। 
যেকোনো একটি 

টা্বিলেট 172টি কবে 
দি, ২ বার সেবন 
হ্ধতে নিতে পাবেন 


১৮ আছ । বিবত্ণ পু ছেখে সেই 


গৈ শোবিন। 


৬৩২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


স্লায়ুগ্ল রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট কাপসুল চিকিতসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসূলের নাম 





মান 





| বেনাবন ফোর্ট ভ্যাঙ্কো টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2.7 বাণ 
(07810100116) সপ্ন অথবা প্রাযালমাততা সেশন 
কবতত দিন। 
(বিববণ পর (দে নেবেন। 
১ ট্রাজিক (হ১)ত) কোপবান ৭) থেকে 101 মিলিখ্ামের 0টি 


কবে কাপসুল দিনে 27 বাধ 
পল কিনতে দেসুবল। 

পুশৃপৃণ পর দারা 
€যালগান্টসিক সি | বা ওলি কান কযাপিসি,হ দিত 
(৬২15৩5-) ১০ বা খেত দিন আদব 
প্রন বুঝে মারা নিক কান 


সর্ট 


রি বু রি 
» লাবেশাট (৩519081) জামন 11 $ কির কালিসল তিলে 15 
হস তট বর সৈতত 


বিবরণ পা পেল পোলেগ 
পুগেডোন মাতে কম বা দনাতি 
বসল ন্রাত পিক? 
« [েক্সোতন (100) ইউ তিতা টি করে কাপুর দিসে ) পাশ 


কব প্ুনুণ্তান্বালু সামলে 


27 সি 


শটে 


যু 
“বববণ পর উটিবা। 
€ ওয়াইলেসিক (৮75৮695) শুযাইিথ |. 2টি করবে কাপসুল প্রতিদিন । 
বাল অথবা প্রাফেজল মতে 
সেবশযু। 
বিবরণ পর দেখে নেখেন। 
7 বেনালজিল (067191977) ফা চি কবে কাপসূঙগ দিনে 7 বাধি 
ই্শ্িযন অথলা এ ঘক্টা আতর সেবন 
কবতত ছিল। 
খিশরণ পর দেখে নেবেন! 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ক্যাপসুলের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





৪. প্রন্দিতন (010১%01) 


9 পিটিহান (15০01116711 


)) পাজামা পি হ 


রাগ 


(১৪১৫৮ (1৬১7) 


লাকিতা ওটি 


কাকে 


টি কবে কাপসুল দিনে 25 বাব 
অথবা প্রযেজিলানুসালে 
সেল | 

পিববণ পর দেখে নেবেন। 


|টি কুরে বাাপসজ পিন ২ কাল 


চে 
% স্ছ শি জা 
2১১৭ পিন শলতা সবুন কপতিত 
দিতত পাব 
পববূণ পর দেখে নেবেন। 
পু সে রঙ জ্ছদ পপ 4 
পরত 2 11) "বে শ্যাপ্িলারর লালন ০৩ 


৭ ছি এট ড়া রগ 
ব্রা রখ ও বই? এ রিড] ০০ ও 
এ গজ বক বা লজ রি ] 


এ 
রি 1 গস সিনে ৮৮ 05 ক বধ বইীসিসসটট এক সা জবতবধ তত ১ ঞণদি টি ক ০ পার 
মলে প্াাথবেন ১ লক্ষণ, লোপ ব্যস ৪ সুতা শিট, পে বোগ নিণ্য 
| লি, 
৭ ৪ নয ৪৫ 
৪ চা সল্ট 
কর হাটি তি ইতি তক পার কিহারত উতলা বত তিনশত 
৬ পল ঙ ন্‌ তৈ ্ রি ৮৩1 
লবন তত সিএ ও ব্রত জি রি পি র+ লাবনী 
৪ ৯:৮8. রর 
আল সনদ চর গু সি ক ০ 
নি ১ ইপব্রত ৭ উপ মং জি ৫ 2 চা চে সি পপি ভা রািত “৩ বনি জন বব ্ 
পি শা সিল চু শি 
নি 
ডি জিৎ 


নি 


চির 
ইল রগল পাত 


৮ ত্র এন প্ ৪ ৮ 45৮ প. 
হু ই িলাের ভর চে রর জানি 


ন্লাযশল বোগের এলোপা'ধিক পেটেন্ট ইপ্তেকশন চিকিতসা 





কাপ আস এক 


ঞ পেতেন 
শং উত্জেকশনের নাম 


স্ব আলাপ ৩ শি চিপ উদার) 


| ক নাইিন (1 রিপা) 





2 লুকোসিন 12 
(১৪৮৮7 13) 


তা স্রোত ৬৫» পতল 


৮৮৮৫ চাপ | সা সং রা সি পপ ৫৮ জা পপ কাক পা 


পুত কক 


প্রাযাগবিধি মাত্রা 





০ পাপ লা পিপি 





৫ ৫5... 
॥ এই পা ] এ ৮৪ চি সু কাজ 
মাংসাপিশাত ইন্জিকন টিতে 

খু গগ বর রর ২ 


৬৩৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

$ বেভিভক্স (13৮৫9) একা 73. এয এজ এব ইলেকশন 
প্রতিদন গাভীর মাংসপেশীতে 
দোবন অথবা প্রয়োজন 
অবুসাতক। 


বিববণ পত্র দেধে নেবেন। 





» নাবোধ্ুনতও খপ্ডেলবউযাল 2 এম তল অব ইত্েকএন 
(5০1%0101 15) শপ শু আহসপেশাতত শর্ট ১দিল 


অথপা প্রিরিন ফুতা পৃস 


৭ ববিন (1০777) পণ্ড ২. এএ্র তে সুখ হাশাপশল 
পূর্তিলিল অর্পবা 1 দিন আস্্রণ 
আলাপিশীতত পাস করত হবে) 

চরবকুণ শত পিল । 

& প্রুইকন্বিল 13 ইউনিলাই স্‌ ১ এম হল তব ইতহীকশন 

(তাহ 15) পতল পাতসিতপিশ লি 2 লিপ 
কি? জব | 
বিশবুল পর লে প্রি 
মাতা ঠিক কাব নেলেন 

শ তিলািল (৮ পধতগমা) প্রাক » এম এল পরব 1টি হার্পুকশন 
পা্তগিন্ন মাতপাপেশত হা স্টিকি 
(ডাটা হঠাত? এত পিট কু পক । 

(বিপুরুল এ গাজা (প্রতিবার । 
৪8 হাকিবাবেরিন চা ভ্ায়েড গ্র্যাক্সো |.) £ম দুল এব ই প্রকশন 
(3 রমা তত [ইহ প্রতদিন মাসাপিন্ীলত পুস 
কুরানুন। পায়োডাল ধঃ 
ই্রকিশল চমতত শেশযা হিপ 
৮1ব। 


9 সায়োদ্যুবন (গআাহতারা) | আযলবাও ॥. এম এল এব ইজেকশন 
ভেতিও প্রতিদিন গাভী মাসাপেকতিত 
শিতে ঠব। 
পলিধবণ পরী দেখে নোবন। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৩৫ 





নং ইঞ্জেকশনের নাম 


10 ভিটামিন শি কমপ্রক্স টি সি এফ 2 এম এল-এর [টি কবে 
(করা (9০) ইাঞ্সেব শন প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
পন করবেন অথবা প্রয়োজন 
শাতা প্রয়োগের ব্যবস্থা কবাবল। 

পিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
এম এল এব টি কবে 
এম্পলে দিন আস্তব গাব 
মা সলাত অথবা শিবাতে 


|| ন্যাকিব্যিন (সিএ) আরকি 


ন্‌ 
মিট 


পস করতে হাবে। 


পি্বূল পর দেখে নেবেন। 


পান্থ গ্‌ 
€ সু 72 রহ র্‌ 
ক এপ স্হিকা 
মিস ত্ঞজ চে শক হা ৪ 
5 আঠাহ গত ভিত জহি হাজত | 7 2ম এলি অঙুস্া কানে এব 
কা এ রা চর ৪ 
শি র্‌ ৭14 ৬) ক ভন 2 


লুসি পত দেখে নাবিল 
1২ ০7 লুপ”? (তাও ডিএ পাখী তস 3 আম শি এব উদ স্শ্ন 


খু 


5. দা রঃ 
পপ জিবন প্রান্ত তু 
রদ 


পাক অ বি 
14 নাভানা হোস ৭ 5 এম এল বু ইসকন 1টি 


শিশু 
শক 
প্রি 
পি 
চ 
[৭ 
দু 

চু 
রর 
পে 
প্র 
বশ্ক্ি 
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মা পিীতত পাস করাতে হাবে। 


৬৩৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


অনে রাখবেন £ উপবের ইঞজ্জেকশনগুলি এই বোগে বিশেষ ফলপ্রদ। বোশীর 
বয়স, অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে যে কোনোটি বেছে নিয়ে প্রয়োগ করতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতিই প্রয়োণ কববেন। কম বা বেশি নয়। 





শ্ায়ুশুলে আরো কিছু ফলপ্রদ ওষুধ 


| সাধারণ অবস্থায় £ প্যাবাসিটাঘল 1-2টিটাবলেট দিন ও বাব। এব সঙ্গে 
ন্যুবোবিয়ন |টি কবে ট্যবলেট দিনে ও বাব সেবনীয়। 


2 ফে কোনো ধরনের স্্ায়ুতস্্ব শুলে £ ন্যুবোবিযন ইঞ্জেকশন প্রতিদিন ২ 
এম.এল, পেশী অথবা শিবাদত দিতে হবে। সঙ্গে প্যাবাসিটামল 1 2টি 
কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব এবং ভিটারিন সি টযাবালেট প্রতিদিন 1টি কবে 
সেবনীয। 


3 দুর্বলতা জনিত শ্রায়ুশলে £ কেবল ইস্ট প্রযোশ করলেই উপকার পাওয়া 
যে এব সঙ্গে বেধিন ইঙ্কেকশন দিতত তবে বোবীকে এ সময়ে পিক 
খাদ শেওযাও হখকাব। 

4 কোটষ্ঠকাহিনা জলিত স্বাহুশুল £ ওষু টা 2 অ্ৰাাধ। নমো দিতি হাল। 
এতে উপকার পগওয়া খোসে আব অনা কোনো ুসুধ দেওয়ার দরকার তয় 

ন। এনিমার বলে গ্রিসাবিন সা পোি টব অথবা বাত শেগওয়ার সাময় 
রী ভধিও খেত দেওয়া যায 

« স্ায়ুশুলে উপযোগী রোখনাশক £ লাব্গসটামল 1 ৩টি ভাবলে দিনে হও 
বাব এবং বোশ কোম্পর্শনব লিবিশিযম টিবিলেট 19 দিলিপ্রাম সেলুন 
কবাত দিতে হবে। 

6 শ্ায়ুশলে বিশেষ উপযোগী ওষুধ : এয়েলকনমের ক্ালিপলা € বোশের 
'জিবিবিয়ম' 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4 পাব আথবা কুসিন বিনাভা ও 
বিডোপক্সিন 1টি করে টাবলেট ছিলে ও বাব সেবন করাত দিলে হ্রায়ুশূলে 
সাঙ্গে সাঙ্গ সুফল পাওয়া হায়। 


7 আমবাত থেকে উদ্বত স্বায়ুশলে £ এনালজিল [টি লাবালেট, এসশিশায়বিন 
1টি টাবালেট ও ভিটামিন-বি কমাপ্রক্জ 1টি টাবলেত এবং শ্িটামিন-সি 1টি 
করে টাবলেট মিশিয়ে |] মাতা দিনে 2 বার কবে সেবনীয়। 

& যেকোনো কারণে হওয়া ম্াধুশলে £ তিটামিন বি, ঠিটাসিন সিকি 
কবে টাবলেট প্রতিদিন 1 বার করে এপ পাযাবাসিটামল 1টি করে 
ট্যাধঙ্লেট দিনে 2 বার & শুরোধিয়ন ইর়োকশন | দিন আপুর মাতসলেলীতে 
বা শিরাতে পুস করাত হবে। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬৩৭ 





আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


সবচেয়ে আগে রোগের কাদণ খুঁজে বের করতে হবে। পবে তাব লক্ষণ যতো 
চিকিৎসা করতে হবে। 


কোনো ভাবেই বোগীৰ যাতে কোষ্ঠকাঠিন্য না হয বা না থাকে সেদিকে 
খেয়াল বাখতে হবে। 

শারীরিক ও মানসিক হ্বত্তিব জন্য পেট সাফ বাধা খুব জরুবি। 

শ্রাধু পড়ার বোশীর বৃষ্টিব জলে ভেঙ্জা একেবাবেই উচিত নয়। 
নাডিতস্টর ধুর্বল হলে তাকে সবল কবার জনা ওষুধ দিতে হবে। 

এই রোগের রোশী দুধ যতটা খেতে পাবে ভালো! 

চর্ষিযুক্ত খাদাও রোগীকে দেওয়া যেতে পাবে। বোন দুর্বল হলে তকে 
পৃষ্টিকর আহাব দিতে হবে। 

হালকা ব্যায়াম প্রতিদিন করা ভালো । যোগব্যায়াম কবতে পাবে তবে তা 
যোগ্য প্রশিক্ষকেত। কাছে শিখে নিয়েই করতে হবে। 

নবম তলো বা মোটা কাপড দিয়ে সেক দেওয়া যেতে পাবে। বরফ দিয়েও 
সেক দেওয়া জায়। প্রায়োডানে বৈদুরতিক যন্ত্ু দিহযেও সেক দেওয়া যেতে 
পা রি। 












দুই; . সায়াটিকা (5018068) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ সায়াটিক নার্ভের শূল বেদনা বা শ্ামুশূলকে বঙ্গে কটি স্লাযুশৃল 
বা সায়াটিকা। এই সায়াটিক নার্ভ পায়ের প্রধান নার্ভ এবং দেহের সমস্ত নার্ভেব 
মধ্যে সর্বাপেক্ষা বড। এছ রোগে যে বাথা বা বেদনা হয় তা নিতস্ব থেকে শুরু হয়ে 
হটু পর্যস্ত চলে যায়। এই রোগে নাড়িতে যেখানে বেদনা হয় তাকেই বলে 
মায়াটিকা নার্ভ। এব ব্যথা হয় বেশ কষ্টদায়ক । এমন কি ধাথার জন্য বোগীর 
চলাফেরা, ওঠা-বসা করাও মুস্কিল হয়ে পড়ে। 

এই বৃহৎ সায়ার্টিকা নার্ভটি বের হয়েছে স্পাইনাল কর্ড থেকে। স্পাইনাঞ 
কর্ডেব চতুর্থ ও পঞ্চম লাম্বার কর্ড এবং প্রথম ও ভৃতীয় 38051 0০74 থেকে বেব 
হওয়া স্রায়ুণ্ডলি একত্রিত হয়ে এই সায়াটিকা নার্ডেব জন্ম দিয়েছে । এই সায়াটিকা 
নার্ভ সায়াটিক গহ্বর দিয়ে বেব হয়ে নিতম্বের কাছে এসেছে এবং সেখান থেকে 
সোজা নেমে উকর পেছন দিক দিয়ে হার পেছনের অংশের সামানা ওপরে এসে 
দু'ভাগে বিভক্ত হয়ে চলে খেছে পায়ের গোডালি পর্যন্ত! আব শাখা প্রশাধা চলে 
শেছে পায়ের আন্কুল পর্যন্ত দু'ভাগে বিভক্ষ নার্ভ দূটিকে বাজ কমন পেবোনিয়াল 
নার্ভ ও টিবিষদ্ল না । এই নাগ দুটিকে লাটিবেল পপ্লিকিযাল নার্ভ শু মিচিযাল 
প্লিটিযাল নার্ভও বলে। 

সাধারপতত আক্রা্খ হয় পায়ের যে কোনা এক দিকেবু সাহপটিক শোভ 1 ভাব 
কখনো কখনো উভয় দিকের নাও আক্রান্ত হতে দেখা যায়। মধাবযস্ত পুকমাদেশ 
মধো এ বোগ বেশি দেখা যাষু। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ 40-50 বছবেন বয়সের পৃকমাদবই এই বোগ বেশি 
হত্তে দেখা যায়। একই জায়গায় ক্রমাগত বসে থকে কাজ কবার কাছে এই বোন 
হয়। তবে বেশি ওজনের ঝিনিস তেক্গান জনা কোমবে চাপ পল্ড কিংবা পডে 
শিয়ে কোমর বা পাছায় আঘাত জেগে কিংবা পান্ধার শপব ভি জিনিসের চাপ 
পড়ার ফলে লাম্বার ভার্টিব্রাল ডিন্ক ফেটে গিয়ে পেরিফেবাল নাত পথে সবাসবি 
চাপ পড়েই এই রোগ বেশী হয়। এটাকেই এই বোগেব মুখ্য কারণ বঙ্ধে মলে কবা 
হয়। 

চেয়ারে লাগাতর বসে থাকার ফলে এই নার্ভে চাপ পড়ে এই বোগ ছতে 
পারে। অর্থাৎ এই নার্তের ওপর চাপ পড়লেই এই রোগের সস্বাবনা দেখা দেয়। 
অতার্ধিক সাইকেল, টার, মোটর সাইকেল চালাদেও এই নার্ভেব গুপব চাপ 
পড়ে, ব্যথা হয়। এছাড়া সায়াটিকা রোগে তারাও ভুগতে পাবে যাদের মাঙ্জার এবং 
তার নিচের উরুর পেছনের দিকে কোনো বিকার উৎপন্ন হয় লা কোনো রোগ হয়। 

আমরা আনেক সময় সামনের দিকে ধুকে ভারি জিনিল চট করে তালে ফোলি। 


রি ০৫৮৪০ ০১৫১৫ জট |: প্াাপু্পত। ব্যারপাদ্যশশা পর ভুরি এপস পট এ আজ এ 40804 ০ত।  এ বাত 
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তার শির-পাডার শেষের লান্বার ভার্টিব্াশ জোডগুলো ফাক হয়ে থাকে এবং 
পিগামেন্ট ও পেশীতে টান পডে। এই অবস্থায় চট করে কোনো ভারি জিনিস 
ওঠাতে গেলে দুই ভাটিব্রাব মাঝের ডিস্ক বা চাকতি পিছনে বেবিয়ে আশেপাশের 
শাহার ও স্যাক্রাল নার্ভ পথে চাপ দিতে পাবে। এতে মাজ্ঞায় টান ধবতে পাবে। 
এতে প্রথমে লাশেগো ও তাবপব সায়াটিকার লক্ষণ দেখা দিতি পাবে। 
ইন্ট্াম্পাইনাল টিউমার অথবা ম্পাইনাল কর্ডেব বাইবে কোনো অহশব টিউমার 
প্বাধা (যেমন--পেলি স অংশের টিউমার) নার্ভ কটে চাপ পড়েও এই বোগ হতে 
পারে। 

মাঙ্জা এবং তাব শিচেব কব পেছনের ভাগে যেখান যেখান দিয়ে সাযাটিকা 
নার শোছে, সেখানে যদি কোনো বড হবনেতর চোট লাগে বা কোনো অপাবেশনের 
কুলে কোনো বিকৃতি ঘটে তাহলেও এই বোগ হতে পাবে। শীতের সময় বব 
সদ লেশেওে সাযপ্টিকালু সাথ হাত পালে। 

অহিতশদের মধোল খানা বেশশেব ফলে এই রোগ ক্রমশঃ তলত দেখা যায়। 





এক্াডা প্রসাদ সমর লালা অপশন হলে সাাটিকা বো হওয়ার সস্তাবনা 
থাকে 

এপ আচমকা কালো হালি সিনিস তুলতে শে শ অনযমনঙ্ক হয়ে ভাবি 
(০৯০১ 2৬৭৮৩ দুল, 


ইততা পতি পীডতত কোনো মাত সামিল গিয়েও এই 
ভিডি জাতের 2৮ ত 

(ছকে আগাণা পযন্ত সাযাতিকাক উল্পা্থী ম্জাপ্রদাহ জনিত বোগ বুলে মনে 
তা তু কিস পালি অন অনসন্কান ও বিষণ পরব জানা গেছে যে এই 
লাশ কুশেককা কেনাতেপর সাঙ্গ সাস্পকযুক্তু। জানা ছে কশেককা কেনালে 
কানে বিপিহার কালশ্গাহ গ্রহ বাতি হয় বঙ্ুতঃ তিদ্কাদাবা এসন স্থান দেবে 
সটপক হয ফা সাবি ফাররযার পক কাশবন কেনাগালব পথ খুলে যায়! প্রায়ুশঃ 
কানারর পাক্কা, চুদ বা তাতীয় হাপড মলি হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ সায়াটিকা কোশিপস্ব বানা নিতম্ব থেকে প্ুক কবে হাটু, 
কখনো ভাব নিতে পধন্ত্র একটি দিসটিগস কাছ অবুতব কবে। বাধা কখনো 
কালা এত বেড়ে যায় যে চলাফেরা বা ঠা সুসা কব বোগীব পক্ষে অসম্ভব 
হয়ে পড়ে। বাথাব চোটে শরীর এক একসময় কোপে কেপে ওঠে! কিছু কিছু বোগী 
প্র শখ্যাশাযী হয়ে পড়ে। 

প্রধানাতঃ কোমরের নিচে থেকে আকান্ত হয়ে নিতম্ব হয়ে হটুব পেছন দিক 
পর্ব অসহ্] জলা, হুল ফোটানো বা ছোচি মাঝাব মতো তার যন্ত্রণা হওয়া এই 
(বাগের অনাতিম প্রধান লক্ষণ | এই যঙ্পা কখনো তীব্র আবার কধনো মন্থর হয় 
মস্রণা অনেক সময় সায়াটিকা নাকের বংাটৈএ190 ধরে পায়ের পেছন দিক হিযে 
অর্পাহ কাচ মাসল হয়ে গারো নিছে দেমে গোডাজি পধত্ত ইডিযে পড়ে। কখনো 
€ উকদেশের সন্্খ ভাগে বেদনা প্রসারিত হতে পাবে প্রথম দিকে মন্ত্র 


! 


৩৪০ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মাঝে মাঝে হয়। বিশ্রাম নিলে বা গবম সেক নিলে কমে যায়। ক্রমে একটানা 
কম-বেশি কনকনানি বাথা লেগেই থাকে। একটু আঘাত, পাটান করলে, পরিশ্রে 
যন্ত্রণা বাড়ে। 

কোনো কোনো বোগী উভয় পাযেই বাথা বা টান অনুভব কবে। এমন যদি 
চলতে থাকে তাহলে রোগীব চলাফেবা বন্ধ হয়ে যায়। তাবপবে বাডতে বাডতে 
যদি এই বো বেশি পৃবনো হয়ে যায় এবং ঠিক মতে" চিকিৎসা করবা না যায 
তাহলে বোপীর উক ও পায়ের পেশীগুলো ক্ষয়ে শুকিয়ে যায (৮1556ঘ121 
8001৮) ) শেষে বাধা এমন পর্যায়ে পৌছায় যে, শুতে গেলে, বসতে গেলে, 
কাশতে খেলে এমন কি হাচি দিতে গেলেও বোশী পীড়া অনুভব কবে। বর্ষা বা 
শীতের সময় এমনটি বেশি হতে দেখা যায়। 

বলা বাচ্ছলা সাযাটিকা বোশটি খুবই বিবক্ধকব একটি বোণ। বোশী এ বোশের 
চিকিৎসা করাতে কবাতে হিমসিম খেয়ে যায়। ওষুধ মায় একটু আবাম বোধ 
হলেও দীর্ঘ সময তং স্থায়ী হয় না তবে সাধারণ ভাবে ধলা যো পাবে যে, 
বেগের প্রাথমিক অবস্থায় ঠিক মাতা চিকিৎসা হালে শ্রনেকেই সুস্থ হয়ে যায়| 
মনে বাধতে হবে সায়াসিকা বাথা বা স্পা সব সময় হয় নিআাতিতসুশা । বাধা হয় 
হুল বা সুঁচ ফোটাবার মাতা । বাত শোওয়ার সময় মন্ত্রণা বাত 


সায়াটিকা বোগেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/যাহা 

নং ট্যাবজেটের লাম 

| ডিক্রোমাকস | টি) টোপেন্ট 2টি বাব চাবুদ্লেত দিনে 7 এ বাব 
গলা প্রপালল আতা সেবল 
কবি দিল । 


বিবরণ পত্র দোখ নেবেন । 
2 আনাফো্তিন (খিআ) খাটিলওয়াল 2টি করে টাবুলেত দিনে ড় বাব 
জন্লমখাবার রা পর্ণ আহারের পর 
সেবলীয়। 
বিধবণ পর দেখে নেবেন। 
3 আযনাভ্রোম (/০৪10)  আযলবাড |টি কবে টোবলেট দিনে 2 বাধ 
ডেভিড অথবা প্রয়োক্জন অতো শেধনের 
পরামর্শ দিন। এর সঙ্গে প্রতিদিন 
1টি করে ট্রিনাগিকি ক্যাপসুল 
দিতে পাবেন। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মোঁডাস্ন ৬৪১ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাতর 
নাং ট্যাবলেটের নাম 


4 লোবাক (1.০৮৪৮) জোনে! |.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে ও বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

5 প্যারাঘেট (12156) গুযালেস 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে ২4 
বাব বা প্রয়েজন বুঝে সেবনেৰ 
নির্দেশ দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

(. এ্রপিডিন (8819177) অহিডিপিএল বাথাব ভীবুভান্সাবে 1টি বা 2টি 

কবে টাবলেট খাওযাব পর দিনে 








4 বাবু সেবনীয। 
বিবরণ পএ দেখে লেবেন। 
7 আিক্লিপমল (1060) ৮2) ট্িইল কেয়ার প্রথম দিন 2টি কবে টাবলেট 


ধ্যার পল 2 বাব সেবন করতে 
দিন ভবিপব 2 দিন ]টি কৰে 
টিপ ২ বালি পাহাল পলি 
০ শ্োপমু শু বাবার খাওয়ান 
গর টি করে টাাবলেট পিন ও 
বাব সেবন কবুহত দিন। 


শিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


হিরা বি জি 

এ ছাক্রেগতোসিক /গাবল্টি পে কি তাবে টাবালেট 
কর টার এজ বপন একার 455৮ ২ 

। [0০ 10৩56) ইতি কিন ২ শিক এস পি 
[৭ ৩2 উাবিলষ্ট প্াতিতিন। ২ 


বাব পুল 
(জলুলুণ পর দোষ নেবেন। 
9 বুফেস্ধ প্রুস (টির, সিড। সি এফ এল প্রথম দিন 2টি করে ট্যাবলেট 
দিন ও বাশ এবং পাবে 12 কবে 
টাবলেট দিনে 5 বাব খাওয়াও 
শব্ধ সেবমীয়। 
| ফেনাপ্রাস (চাও 7195) মোদি সুখি প্রথম ও দিন 1টি করে টা।বালেউ 
খাওয়ার সম দিনে ও বাব এবং 
পরবে 1টি কষে ট্যাবলেট দিনে এ 
বাব সেবন করতে দিন। 
বিবখণ পত্র মষ্টব্য। 


পাশা কাপর বাবারা এ 
প্যকতিস আক মেডিসিন । -হ 5 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


_নং ট্যাবলেটের নাম 


11 


17 


অরফামল ফোট 
(07718170110176) 


ডিসপ্রিন (0155) 


মাইক্রোপাইরিন 
(সামা) 


ইনফ্রেবিল এডি 
(11)1-2 09) 


প্রোমালজ্জিন 
(শিযো16 ঘা) 


ওয়াইজেসিক (5705) 


ভিক্লোরান-এ 
(16517 27-5) 


টোবেল্ট 


বেকিটিস 


নিকোবস 
পিবামল 


25-8 


ইস্টনস্ ওল 


যতি খ 


ইডিলিক 


ব্যথার তীব্রতা অনুসারে 1টি বা 
2টি কবে ট্যাবলেট খাওয়াব পব 
দিনে 2-7 বাব। 3 বাব খাওয়ার 
প্রয়োজন হলে টিফিনের পর ! 

বাব সেবন করতে দেবেনা 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
১টি কবে ট্যাবলেট 4 ঘণ্টা অস্তব 
সেবনীয়। 

বিবরণ পর অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 
2টি কবে ট্যাবলেট দিনে ও খাব 
অথবা প্রয়োজন অনুসাবে 
সেবনীয়। 

তারায় এই টাকে 
(স্বীয় নয় 

বিলুরণ পর দে লোন 

সি মালাতছু সবনীয। 
প্রথম দিন টি কার পাবালেও 
ধাওয়ান পালি ২ বাব সেবন 
কলাত দিন এলা পরবে 1টি তালু 
টাবিলেট দিনে 2 বাব সেবন । 

বিবরণ পর দোখ নাবুন 
লারা বত অনুসারে 1 2 
কবে টাবারেন্ট দিন 54 বাব 
সেবন করাত দিল। 
2টি করে তাবলেট দিনে এ বাজ 
বনী 

পিখবণ পর দেখে নোবেন। 
|কি কবে টাবিলেট ছিলে 27 
শাব অথণা প্রয়োজন মতো 
সেলুন কশুলত দিন। 

বিপবণ পর সোখ নোবেল 


ড্র. 


নাং. ট্যাবলেটের নাম 


18 বুটাপাইরিন (9827) 


19 


কেনাল জেসিক 
(৮5৫18186570) 


আবকাচেল (15) 


প্ুসিন ৮৮১৫৭ বহ 


(00:৮0 1194) 


(সোলার (77৮019781) 


228 21448 


০8187581081 


কুগদসপ্রিল ২2 


(€ খাসা 22৭) 


প্র্যাকটিস অফ্.মেডিসিন 
পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


গা 


স্ালাতিহ্রি 


লিজা টানি 


সেবনবিধি/মাত্রা 





1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
4 ঘণ্টা অত্র সেবন করতে 
দিন। 


বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


2টি কবে টাবলেট প্রতিদিন 
3.4 বার সেবলীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


7250 মিলিগ্রামের [টি কবে 

ট্যাবেলট দিনে 3-4 বাব অথবা 

প্রযোজ্জনানুসারে সেবনীয়। 
পিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1টি কবে পাবলেট দিনে 54 
বাল অধরা প্রয়োজল ততো 
সেবন কবাতে দিনা। 


বেবলণ পর ভ্র্টবা। 


নটি শবে টাবিলেউ দিনে 2 বার 
ধলা প্রাযান্ন মতো সেবন 
করতে দিতে পাবেন। 
এব সাসপেনশনও পাওয়া যাফ। 
(বিধপ্ণ পত্র দেখে লেবেনা। 


তি 


| ৭সি কবে টাবলেট দিনে এ 


|২0-301 মিলিপ্রামের 1টি কতা 
ললাল্খ দিলে এ বাব অথবা 
আকন মাঙা সেবন) 


বাধান তীব্র" অনুসারে 1-2ছি 
কবে টাবলেট  প্রযোজন 
বৃক্ধে সেখন করতে দেবেন। 
াবালিট ২ ঘণ্টা অস্তুব সেবলীছ। 


৬৩৪৪ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 

26. সুধিনল (3911501)  ব্যানবঞ্ষি 


এ 


ন9 


৯) 


2 


জিমালজিন (27580) বালিজ 


প্াাবাফল (হাহা) এথসব 


সিস্টাফ্রাম (35) সায়স্টোপিক 


এসশিপপাইবিন (চুমা) সুভ গাইপি 


প্রেনলেন্া (ঠিতপুতঘ) কোপিখান 


ববিগুগম (6০011287)) খাশলওয়াল 


ভিক্রোজ্েসিক (01255) বেস্ট 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাধ 
স্বেনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাথা লক্ষা কবে 1টি থেকে এটি 
ট্যাবলেট খাওয়ার পর সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি কবে টাবলেট খাওয়ার 
পর পিনে 3 বাব সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র হরষ্ঘব্)। 
[টি কবে টাবলেট জলধাবার ও 
খাওয়াব পর দিনে ২ বাশ 
সেলশীয়ে। 
সাধাবণ পারায় 172টি টানালেট 
দিন 277 বাব সেবুন কব 
দেবন! 
ধা বূুলুল পর দেখে নাবেন। 
কবি টাবতলট লশিলে 7 বাপু 
শ্রথবা প্রয়োঞ্জলানুসাবে 
(সধনশ্য | 
পবিবপুণ পর দোখ নেবেন। 
2টি প্লে টাবালিটি প্রতিদিন 
চলার, পপর 4 বাব 
ধ্গয়ার পরু ও বাবু সেবনীঘ 
বিবরণ পহ ছষ্টবং 
প্রথম 2টি কলে শাবলেস দিনে ২ 
বাব দিযে শুরু করুবেশ। প্নে 
|টি করে টাবধেশি দিনে 2 বাব 
পেনুলীয়। 
বিবরণ পন্জ দেখে নেবেন। 


মনে রাখকেন ॥ উপযের সবগুলো ট্যাবলেট হ্বায়ুশূণ বা সায়াটিকা রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

বাথার স্থান, তীত্রতা ও ধরন দেখে যে কোনো টোবেলটি নির্বাচন কবে নেকেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবন করাব পরামর্শ দেবেন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৬৪৫ 


সায়াটিকা রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

| পাবভল (1১07500) জগসনপল. বাথাব তীব্রতা অনুসাবে 12টি 
কবে ক্যাপসুল দিনে 2-5 বাব 
[তানডনের পরব সেবন করত 
দন। 

2 কগ্থিজেসিক 10 তা 0০১০ ইউনিলোইটস 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব 
শসলবাবার। ৫ 'আহাবেক পর 
(পিল 


র্‌ 
বিলুপুণ পাল দ্যা! 








২ আহবু প্রক্পাতন বাহন 1টি কবে কাপসুল দিনে ও বাব 
(1690 শি তত 01) উদ রা প্রযোভনানুসাবে 


৯ 
লবন | 


র্‌ হ 
(48 বি বই ওর ক জখ রেজা? শেপ 


1. রশ | 
চা ৮ এ বি ১ কি সম পপর 
8. পচ পিত। (1ত2তনা) 71) ৮তল পোনা 128 কন কাপিস্ল প্রতিদিন 1 


২ ইপাকাপ্দ (8 জানি ভগসিনপল 01 সিটি কবে শাপিসুল দিনে ০: 
কক হদকা প্রত্যাজল মতে 
সেবন 

এব এস আব কাপসুলও 
পিল হাহ! 
বিলুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
৪. অস্টোতচুন (00910) টিলা 7. ২টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 


অথবা প্রযোঞ্জন মতো কযেকডি 
মারায় শাগ করে সেবন করাত 
ডিল। 
বিবধণ প দেখে নেবেন। 
অন্টশ্টিসিল (1111675) আইডিপঞন। 12টি কবে কাপসুল দিনে 2 বাব 
অথবা 7 বার কিংবা 
প্রয়াজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 


শ* এ 


৬৪৬ শ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং_ ক্যাপসুলের নাম 
& ন্যুবেট্রাট (তৈ৩৪/9081)  জর্মন বেমিডি্ব 1টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 
9 সুবড়ু (৭9৮৭৪) ইউ এসডি টি কবে কাপসুল পিলে ও বাব 
আগ পি অথবা প্রয়োজনানূসাবে সেবন 
বিবরণ পত্র দখে নোবেন। 





10 অপ্ইবুজেসিক-এস আব সিপলা টি কবে কাপসুল দিনে ২ বাব 
(10৮£65)৩-১ &ি) আখবা পয়োজলানুসণে 
(বনী ] 
বিববূণ পর দেখে নবেন। 
721 ভেলা (10010076) হ্ইিভাব 1? কব ৮০৪ পাঠপিল | ৩ 
বানু আনব প্রায়াজন বৃপ্ 'সবন 
কব দিন 


০৮ 


12 প্রফেনিউ-5০ বান (টি কারে কাপসুল পিনে 2 বাধ 
(9004 ৭0) পাউােষ্ন পলা পতাতেতেন পতিত সেপ্ানয 


গপুপ্রর্প লিল পাপন 


বিণ পর দেশে অেবেন। 

মনে বাখবেন 2 উপারে উল্লিখিত সবতুলি কাপিসূলই শ্রায়শ্ালে বিশে 
উপযোগী ও ফক্প্রদ ' কোর অবস্থা পুরি হে । সপস্কপটি শানে পপর দিটিত 
বাবেল। 

বিবরদ পর অবৃশাহ দেখে লেবেন 

নির্ধারিত মারহতই সেবন করাতে দোবেন। 

গর্ভাবস্থা, বুশরা, পেপ্টিক আলসাবু, হাপশনি ইাতাগদিলত এটি কাপিসুল (বন 


নিষিদ্ধ | 
সায়াটিকা রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট হপ্রেকশন চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগবিধি/মাত্রা 
লং ইঞ্িকশনের নাম 
|. ন্যুরেটোট (454/9850) জার্নি টি কৰে এস্পুল প্রতিদিন । 
রেসিডিজ | লাব আপবা আবশ্যকতা অনুসারে 
মাংসপেশীত পুস করতে হাবে। 
বিধবণ পরত দোখ শোবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৪৭ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং হঞ্জেকশনের নাষ 


2 ডিক্রানাক (7)6510750) লপিন 27 এম এল এব ইঞ্রেকশন 
উর মাংসপেশীতে প্রতিদিন 
1.3 বাব কলে পস কবাবেন। 
পিপ্বণ পহ উটুল্য। 
ব 'আস্টিনুবল (03057701017) রন 1টি কবে এম্পল  প্রতদিন 








মাসপেশাাত জবা! 
১০ ৮০১ 
পতাডিপ্ানুসার প্রয়োগ কিবতত 


ন্‌ 


|. সাপ (সিনে) উপল 


ক ২ 1 স্‌ সনির ৯৯, নি 
০০০০০ ২ এম হল আব হশ্রকশন শাভার 
চ 
2) সি িজগালে ৬ পোতিদিন জু তোবিত 


গল পপর আলিতিত চিন 
রা চর নি সস গা 8? লাক, 28854 রা ২০ শ্ ৫0 বাব সা 
. এ শা / হ * শব চট সপ ৬৬ চে গু 


মা সদপিশাতত পুস কববেন। 
£ টু 
তবে দিতি লা লেতঙল 
বি নখ ঙ্ এ দি চর চা নখ শন স্ 
উদ কে শেপ | ১315 ॥ সনু ব্রত । ০ ইতর * ং 
পরদিন ছুরির প্ায়াডন মাতা 


এন ৮১ ভাসা পিমাত প্‌ 


টি 


8. লাবের্তিঘিন সরা) মাক ২ দুম এজ এব এমশুল, প্রতিদিন 
শুর অবহ' বুঝে 
মাংসাপশীতে পুস বলতে হাকে। 


2কিসণ গত দেখে নেবেন 


পু |] বং ১৩ এল এব ইঞ্জেকশল 


একী 
8, 
৩ 


9 (ডিক্রাবান (1005 হা) 


৬৪৮ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





10 আল্ট্াজিন (110586৮1) ম্যানর্স 


|] ফোিউইল (9৯ মহ) ব্যানবন্গি 
|) ভাততবান ২৮ ভপততর) তিনদিন 
এ ঝা 4+০ট তুলা 


1) কিনুনিল 16710131551 দু? 4 গণ শু 


দেন িবিওিজ 


[৭ সেক 1 44145] 


1 মাক্সিগান (5যা81) ইউনিকেম 


2 থেকে 3 এ্রমএল “এব 
ইন্ভেকশন প্রতিদিন অথবা 
প্যাশন মতো মাধাম 


মাংসপেশীতে পুস কববেন। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন? 
বাথাব তীরতা বুঝে 173 
মিলিগ্রামের হাজকশন নিতিশ্ষে 
অথবা 1 মিজি অর্থ 30 সি খা 
শিলুগাত দিনে | 5 বার ই্ীশন 
গস করলেন 
শ্বাস কটি 
ই চাপ সিকান প্রান রা : 


» * ১৭ 
! পে লি শি ই লটাপু লন ধা & ক 
স্িিঙ্ছে | সর্পশধুক 0২ 


ভিত চি ৮০০ 


শা এই এর 
লু চা ঞ 


৮৮৮০ শা 
চপিবিয়লন পলতলা করল ইনফড 
দিত আালিগ 


রর নু 
76 শ্রির্াতত 


7; পারি পাটা লে খতীব 


মসপিশতত পুল কবতেত 
ঝলক) 
সপবেদনশীরতায প্রয়োগ 


শির্ষুক্ষ। 

বিববণ পর দেখে শেবেন। 
2 মিলি র ইংকশন ধীরে পৰে 
শিরা অরপা লিতশ্বের 
মাসাপশীতত দান 14 পানু 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৬৪৯ 





৪ 
নং 


এছাডি' 
16 
] 
তু 


পর 
স্থলি 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত! 
ইঞ্জেকশনের নাম 
অথবা প্রয়োজন মতো পুস 
করতে পাবেন 
সংব্দনশীলতায় পায়াগ 
শিষিজ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
ভিক্রোমলে (1)1019121) যুগে হাশুকপাল সময় তই 
[িপ্রোমাসসি (00101 খা) ইক শনজুলিব য়ে জোনা 
আোেপিনাক (৯19৮5 একটি হ এম এল এব এশপল 
বিড (59৮0) দিন 1-2 বাব নিতাম্ব পূস 
আাাতিন্ল (57 করতে পাবেন। এগুলি 2- দিন 


লিয়ে অবস্থা আমলে এলে পাবে 
বিয়া টাবিলেও কা বাপিসুল 


| শতক ধ 


৬ ও ন্‌ নি নি টি 

হুর আত্ধ হিল আনন্রা বাক ভাহলে ডায়াডেপাম। (01520আছ) 510 

 শ্রতিদিন কাতে পোরিতার সমম পুস হবতে পাবেন এটি পেশীকে শিথিল 
্ 


২ পাল চোর ততিহ মলির ভুলা বা াগাবাব জন্য নালা ধরনের মলম, 


র্‌ 
জল বা ক্রিম বেরিয়েছে । এব সধ্ধে অধিকাংশই সিডি৯]]) ঘটিত জেল অনিগ। 


রখ ক সি পা ্‌ ্ঁ 
হত আনেক সময়ে সাময়িক প্রণাহ যাব উপশম হয়। কয়েকটিব নান শিট 


০০০ 


] 
রি 
4 
€ 
॥ 
রি 


10 
1 


হতো 


বিবুফেন ভিল (হিতটএতা (701) লিমিপ্তাল লো | 

ডোলোনাক জেল (1) খাত 00) নিমাতা পিন! 

ডিক্রাএল জেল (101010720৭1) নিতা -টোবেল্ট। 

ডিক্রোমাজ জেল (10101যোদ্জাঘ 06) নির্মদ্তান টেবেল্ট। 

ঘ্আঞজিক। জেল (৯8716 061) নিমাতা সইফট। 

ডোলোনেক্স জেল (1991070* 0৫) নির্মাতা ফাইজার। 

তাভিরান এমুলক্ষেল (০৬০৩7301161) নির্মাতা- জা বেমিডিজ। 
প্রিলাক্সিল জেল ও মলম (তাজ 001 ৭0 নির্মাতা হো বেমিডিজ 
মান্টিজ্জেসিক জেল (2১101016860) নির্মাতা-জা বেমিডিজ। 
মোশাক ফোন (74৮80 061) নির্ধাতা - জামান বেমিডিজ। 

কিলপেন ক্রীম (117৩06 (ঝা) নির্মাতা বিভূঙডল সাওয়াব 


৬৫০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিমিন 


12 ফ্রেমার ক্রীম (চাহযাচজা বেজ) নির্মাতা-ইপ্োকো। 

3 ইথনোরার (011/50150) নিাতা-ইথনোব। 

14 আলশিপান ক্রীম (218)050 খেয়া) নিমাতা ০ ওযায়েথ। 

|5 পাইবক্স জেল (7১1195 68৩1) নিধাতা-সিপলা । 

16 মেডিক্রেম (শ৩৫10াটা) নির্মাতা -ব্যালিস। 

12 ন্যাপবোসিল অল (295৮2 01) শিমীতা সবাছি। 

18 ভিঝ ভেপোবান (৮1০৮5 ৮০1015৮) নিমাতা লেকিটিস আহি কোলমান। 
9 ডিক্রেবান জেদল (00০ 001 নির্মাতা ইউনিক। 

স) নসর মলম (5৪: 000) নির্বাতা কা । 


৬০ 
নবম টিন তপহী কা বাটিব যে কালো ধরনের লাতি বং পুদাত জশিত বেদনা, 





আগ্ঘাত জনিত বেদনা, সসেজ জাত, আত ব্বহাব জানত শন, লিবপমেল 
জয়েন্ট এ পেশীর বেনলা, সাদবুলালু সপাাম, স্পশিতবাইটিস ই ত)ালিত অলি 
হালকা ভবে মালিশ কব্তিত পগাবিন ১) ইঞ্চি সততা ঘলাম লা সন বা ভীম শি 
বাধার জায়গায় পিনে 2১5 বাবু করে মালিশ কীতাতত হালে 

মনে বাখবেন 2 কোরে বা উশেটালালটি মানিন্প কাতর তর ছোপ তিল 
আপশস্ুই বেশি । হলত পুন বায 

এ সাবওড বাণা না কাম কোর টানা পা 1 আটা পান্তা, 0 সোশ্ুতান 
প্যান হাতত পা 

বিবিধ £ (বানতিকে পদ বিশ্রামে বিছানায় প্ুইায়ে শাখতত তাবি। 

বিন যত কল বা লোগুকাতিনা না হয় জেদিপক গেয়াক বাখপত তবে 
প্রস্যা্পন পূর্ব উলল্রধ মতা বিতিতত কোটী পাক কলুতে হাবি। বত শশার 
চকে ইসির 372 গীত জলে গলে শিতৈ লিতত পালেন। 

বাধা বা সিিনঝিন লাগা স্থানে সেক দেয়ার পরামশ দিত পাগবন তালিব 
ফ্যানেলের কাপ বা ুলোর প্যাড ছিয়ে রাখার ভাগ ডাজয়ে বোধে পিতে 
হবে, 

যদি মলে হয় হুযুল বা নলম উ্াতাপছি কাগজ শ্লাগ্থ লা তাতালে এক্সাশ কবিতাঃ 
এবং মৃত্রের ও বকের শর্করা পরীক্ষা করিয়ে বেলের কারণ খুজি বেশ কবাতে 
ত্রবে। 

বান্তের পরীক্ষা চবালেই জানা যায় কোনো বোনের বিষ প্রভাবে বাথ ক 
সায়া্টিকা বা কটি শ্রাযুশল হয়েছে কিনা। 

প্রয়োক্ছনে রোগীকে হালকা ব্যায়াম করতে বলুন। 

ক্ষয় রেগের সন্দেহ হলে বোগীকে বিশেষজ্ঞেব কান্ধে পাঠাবার বাবস্থা করবেন। 

ডাই, এ থরী এবং হিট প্যাড সয়াটিকার জনা বেশ উপযোগী ইপাকারেড 
ল্যাম্প দিয়েও সেঁক দিতে পারেন। এতে প্রভূত উপকার হয়। 


পি ঞ র্‌ পা হু . ্ 
+৫স তপক্িযশিন কা রিও হত হত পাতান্ি। 


প্যাকটিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ৬৫১ 


ছি অনি (17150171712 07 9166])105517095) া 


বোগ সম্পর্কে £ ঘুম বা নিদ্রা মানব শবাবের একটা অনিবার্ধ ব্যাপাব। সুস্থ ও 
স্বাভাবিকভাবে বেঁচে থাকতে খেলে ঘুষ আমাদের অত্যত্ত জরুরি । ঘুম বা নিদ্রা 
আমাদের শঙাব মন ও দেতস্থ যন্তরাদিকে প্রযোজনীয় বিশ্রাম দেয়। ফলে প্রতিদিন 
সকাদে আমাদের শরাব তরতাজ্ঞা ও সঙ্জাব হয়ে ওঠে। 

ঘুম বা নিদ্রা মানুষের অতি প্রয়োজনীয় হলেও তা সকলের সমান হয় না। 
কাবো ঘুম গভীব হয়, কাবো পাতলা, কাবো ঘুম বেশি হয, কারো ঘুষ কম, কাবো 
খুব স্বাতাবিক ঘুম হয় কাবো আঙধিক বেশি । 

ধলা বাহুলা এই ঘমেব ব্যাপাবটা নিভব কাব কাতকগুলি শাবারিক ও মাসিক 
শিষয় বা অবস্থার ওপর । ক্রমাগত অনিদ্রা লোন পক্ষণ বলে মনে করা হয। অবশ্য 
চিকিৎসকরা মলে কাশ অনিদ্রা মুলত মানসিক বাবণে হয। 

বিশেষ বিশেষ কাবন £ অনির্রাকে মানসিকভাবে ভাল যাতনাদায়ক বোগ বলে 
মনে কৰা হয়? ঘুম যদি স্বাভাবিক লা হয় তাহলে মানুষ ভণ ভাবে বিপর্যস্ত হয়ে 
শা ধু তই নয় ঠাবা বিন বোশের শিকাবগ হনে পডেল। 

এই অন্বর্রা পা ঘুম না হয়ব কাবলন্ুত্লা প্রতাক্ষ হলহ পাবে আবার 
কালাগজও 275 পাবে পুধানতত উচাটন চিষ্া কোনো শেক, উত্তেজনা, উৎসাহ, 
প্রচ) আনম্প সচতি মারব উপন, ছটফটালি কা অস্থিবাতা ভিয বা আতঙ্ক, ব্যাকুলতা, 

বঞচবগসিনা, পাল বিকাব আতাধিক উপবাস আতাধিক চা কফি, সিগাবেট, পান, 
পুতিন, কোনো বষুধের ঈ্ঘ দিন সেবন বা এসুধেব কুপ্রভাব ইত্যাদি কাবণে 
সানধেব নিদ্রায় বাস্যাত ঘটতে পাবে এব আধো কোনো বে? বিশেষ, প্রচণ্ড পুশি 
বা দুঃখ অগবা মানসিক কোলে কারণ হলো অনিদ্রার উল্লেখযোগা কাবণ। 

সাবার (কছু মানুষ আছে হাবা বাতি দিন কুচিস্তায় হবে থাকে। মন্দ চিন্তা ঘুমেব 
বাঘাতি ঘটায়। শেয়ার সময় নানা শান্থা নিযে মাথা ঘামাতে বসলেগড ঘুমেব 
ব্যাঘাত ঘটভে পাবে । নানা ধরণের আকাশ কুসুম কনা, ভুত ভবিষ্যতে ভাবনা, 
নানা সমসাণ নিয়ে ডুবে গেলে ঘুমের বাবোটা বাল্জে, আবার কামকরোধ ইত্যাদি 
কেও নিষ্া লোপ পেতে পানে কিছু কিছু লোক ছে যাবা স্বজাবতঃ অনিদ্রা 
(বাগে তালা 

এছাড়া শহরের কোনো স্বানে বাগ, বেদনা, উদবশলে, মাথাবাপা, কান্সাব। 
আধকপালী, হৃদয় রোগ, শ্বাস বোগ, শোথ জব, বক্তে মূত্র বিষ অর্থাৎ ইউবেমিয়া 
বোগ, মস্তিষ্কের ধমনী কঠোর হয়ে যাওয়া, হৃদয় দৌর্বলা, কৃমি, অস্ত্রদাহ, ক্ষ 
রোগ, টাইফমেড, বৃক-হকৃতের বিকৃতি, বহুমূত্র, মানসিক শ্রম, মস্তি রক্তাধিকা, 
মাবেশ, আবেগ, মানসিক রোগ, বন্ডচাপ, ইতআদি নানা কাবণে অনিদ্রা বা ঘুমেব 
বাধাতি ঘটতে পাবে। 














৬৫২ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


বৃদ্ধ বয়সেও মানুষকে প্রামশঃ অনিদ্রাতে ভুগতে দেখা যায়। 

আবার কোনো রোগ ছাড়াও পারিবারিক অশান্তি, কলহ, কাজের জায়গায় 
অশান্তি ইত্যাদি সহ নানাবিধ সাইকোনিউরোসিস বা ১0210 01501বতা 
থেকেও অনিদ্রা হয। অতাধিক মদা পানের ফলেও ঘুমের ব্যাঘাত ঘটতে পাবে। 

মলদ্বারে কুচো কৃমি বা গ্রেড ওয়ার্মের উৎপাতেব ফলে ঘুমেব ব্যাঘাত ঘটে। 
বিশেষ কবে শিশুদের অনিদ্রার এটাই মুখ্য কাবণ। 

বাতের বেলায় অত্যধিক খাওয়া হলে বা গুকপাক ভোজন হলে বা আমিষ 
ভোজন বিশেষ কবে মাংস খেলে ঘুমেব অসুবিধা হয়। অতিবিক্ত বিমান আ্রমণেও 
জেট লাগ হযে অশিপ্রা হতে পাকে। 

আবার কেউ কেউ কিছু বিচিত্র কারণে অনিদ্রা ভোগে! যেমন শোয়ার ঘব 
বা পবিবিশ শা না হলে কারো কাবো ঘুম আসে শা । ফ্রেউ অন্ধকারে খুমতে 
পাবে লা, কেটি আলোল্ত ঘুমুতে পাবে না। কেউ কেউ আবার মনের মতো ঘব 
বা বিছানা না হলে ঘুবমুতত পশবে না। কেউ আবার বোজকাব্‌ মাতা কেছি বানদিশ 
বা পাশ-বালিশ না হলে ঘুমুতে পাবে না। কেউ কেটি পাবার একেবাবে একা ৭ 
শিবালয় ঘুমূত্তি পাবে নাং, কেউ আবার পাশে কাউকে লিয়ে গুনতে পাপে আ। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ শ্রণিদ্রা জনিত কারণে মানুষ খিউধিপট বাছা শ্বতালল 
হয়ে পাড়ে। ঘুম না হওয়ার ফলে মানুষ ব্যাকুলাতা অনুতর কবে। কোনো কিছ 
বোনীর ভাল লাশ নং, কোনো কাজ করতে ইচ্ছে কর না ভা সুদ বাসে হায়, 


ছোখে কালি পাড। 


অনিদ্রা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রশ্থতকারক সেবনবিদি/মাত্রা 
লং ট্যাবলেটের নাম 


| সোনেবিল (সাত) বোন লি কারে লাগলে দিনে 12 
পাত জেকঃ বাল পলা পায়ান্ঠান সিলভা 
সেললস্য। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
সঠিক মাহ্রাযাতই সেবন 
কলতে দেবেন! ৃঁ 
2 ভ্ডোরিডেল (০) সিলা 500 মিজ্চ্রানের ছি খানা বাটি 
ট্যাবলেট বাত শোওয়াব সময় 
অথপা প্রয়োজন মাতা পেধিল 
কবতে দিল। 


2৮৬৬ ৭ ০ 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
প্রস্ুতকারক 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
5 নাইট্রোসান (071195507) 


4 ইকুইলিব্রিফায 
(বা) পাত) 


৭ মিলল (1001) 


( তিপ্রেকেকছ (011[0৫%) 


1 গাদলাল ((705131]) 


ধ গেন্পাবান্স 
(৬ 9485) 


সান ফাস 


১ 


(ও টিন জরি 


পে 


$শগ টাও ইন 


উনি 
ইউ সিবি 


৬৫৩ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





5-10 মিলিপ্রাম রাতে শোওয়ার 
সময় সেবন করার পরামর্শ দিতে 
পাবেন। 

মায়ন্ত্েণিয়া গ্রেভিস, শসন 
বিকার ৮ গর্ভাবস্থায় সেবন 
শিমিদ্ধু। 

বিল্বণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কবে শ্যাবলেট দিনে 2-3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

(বরণ পর দষ্টব্য। 
2) 105) মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
টালুলেট দিনে 25 বাঝ অথবা 
প্তগ্জিন মতো সেবনীয। 

পৃষ্ঠ বিকার, যকৃত বিকাব 
মাযাকাডিযাল, সি এন এস ও 
শপতাবস্থায় সেবল নিষিদ্ধ । 

িপ্বুণ প্র দেখে নেবেন। 
| 2 কৰে ট্যাবলেট বাতে 
শাহান সময় অথবা অবস্থা 
বক সপন কবতে দিন। 

বিবলণ পপ দোষে নেবেন। 
২) (5) মনিসামের টি কবে 
লানালট শানে 25 বাব অপ্কা 
লাৎপল অবস্থা বুঝে সেবন কবতে 
দেন। 

বক ও যকৃত বিকাব, 
যাতেকার্ডিয়াল, সি এন বস 
৩ম্প্রশন ও গতাবস্থায় সেবল 
লিক! 
| ১টি টাবলেট বাতে শোওয়াব 
সময় অথবা শল্থা বুঝে সেবন 
কবতে ছেবেন। 

গভাবস্থাযফ লমেবন নিষিজ্জ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 


৬৫৪ প্রাকটিস অফ্‌ মেভাসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তৃতকারক 
নং ট্যাবলেটের না 


সেবনবিধি/মাত্রা 





9 জুমিনডন 11. 0000) ইন 


10 নইপ্রন্ডেট (ি5৬৫ট এফ ডি সি 


11 নিপপন (স্িমা।। উট এ মং 
12 সেল (১০517 2িছি এতে গুগাশ্ণ 


12টি করে ট্যাবলেট রাতে 
শোওয়ার সময় অথবা বোশীব 
অবস্থা বুঝে সেবন কবতে দিতে 
গশারেন। 

বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 
শির্ধাবিত মাএ্রাতেই সেবন কবতে 
(বেল! 
5 খেকে 10 মিপিপ্রাম বাতত 
শোওয়াব সময় অথবা বোনীব 
পরয়োজ্ল ও অবস্থা বুঝে সেবন 
বুতে দিন। 

ব্তাবৃস্থ, আায়ালস্ুলিয়া 
(পূরতস, শ্বসন বোদা টাহাপদিত 
নুন শিমিক্ষ | 

লিনলহা পার (দাথ (নালুন) 
« 11) টিপ্ন পাতে দশ পারব 
জাত ধা করন নুল উহ 
সন বীবতিতি পিন 

চতালিদানশ উিবত, মায়াগস্ুলিহা 
ক্স দিতেন হস, মজা পাত 
রপ্ত সেপিন চাপ না 

বিকুপশ পা দেখে নেখেন। 
| 278 2 বলেই পাজদিন স্রুথাল 
প্র লেদেন মহত বল কলতে 
তাত পণবন। 

মাাস্তেশিয়া প্রেতিস। শাহীবো 
এগ্গল। প্রকোমা, মঙগাপ অবস্থায় 
সেশন শিবিজ। 

'শনরণ পর দেখে নোবেল। 
নি্শবাত আরাকই সেবন কাছা 
ভাগ্ক্। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৫৫ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের নাম __ 
13 পিনড্রাল (10৫81) টোরেস্ট বয়স্ক বোগীদের বয়স, বোগের 


'অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে 1-2 টি 
ট্যাবলেট বাতে শোওয়ার সময় 
সেবন করতে দিন। 


বৃক-যকৃত রোগ, গর্ভাবস্থা, 
স্তন্যদান কাল, শ্বাস কট, মদপান 
অবস্থা ইত্যাদিতে এবং 3-15 
পছুবেধ ছোটি বাচ্চাদের সেবন 
লিষিছ। 
বড়দের 5-10 মিলিপ্রামেব 1টি 
কবে টাবলেট বাতে শোওয়ার 
সময় সেবন কবাতে দিন। 

বৃক্ত-যকৃত বিকার, গর্ভাবস্থা 
ও স্রলাদান ক্যালে এবং ছোটদের 
সিল নিমিদ্ক | 


14 'শধ্ন্ভেন (টরযসিওাযা। 


নি 
সপ 
রো? 
শব 


15. বান 6 (6 হাত) শাক লুল ০০ ভালা এটি 
উপস্ফাশী। বিশেষ কবে যাদের 
আঝিবত ঘুম ভাজে হায় এ 
পলির 2 ৩টি কবে 
টাবালেট বাতি শোগয়াধ স্র্য 


৯ তি জখ টে 


|, বাস্টল (8৫৭1) গর দি কবে টাবুলেট বোজ রাতে 
শাণডয়াব সময় সেবন কৰতে 

(লাবেল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ খুব প্রয়োজ্জন না থাকলে ঘুমের ওষুগ্ধ লা খাওয়াই বাক্কনীয়। 
॥ই গধুধ 1ধ বছরের ছোট বাচ্চাদের কোনো অবস্ততই সেবন তে দেবেন শা 
'শ্াডা সাবেদনআীলাতায় বক যকৃত বিকাবে, গর্ভাবস্থার, স্থাস কষ্টে এবং স্তনের 
দুধ দেয়া কালে সেবন নিষিদ্ধ । সদাপান করা পর এই টাবেলেট সেবনীয় লয়। 
বিণ পর অবশাহ দেখে সেল 


৬৫৬ 


লং রলের শাম 


| ট্রিকলোরিল 
(11751091) 


2 প্রোমোত্িতিজেরবিন 


(310270৬৩050) 


২ চপিডড (0741) 


4. নর্মাডিল (ইত 075901) 


5. এটারাক (8155) 


অনিদ্রা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিথি/মাত্রা 


প্র্যাঙ্সো 


ইভান্দ 


(হেলে প্রানি 


ইউনি 
উউ এসবি 


| গ্রাম বাতে শোওয়ার সময় 
সেবন করতে দিন। সর্বাধিক 2 
প্রাম পর্যন্ত দিতে পাবেন। 
বাচ্চাদের 01 পাম থেকে | গ্রাম 
পর্মস্ত দেওয়া যেতে পারে। 

যকৃত বিকাব, বৃক্ক বিকার, 
এবং হাদয়েক বোগে সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবধণ পত্র দেখে লেবেন। 
2-4 চামচ খাতে শোওয়ার সময় 
অথবা প্রয়োজন খুকে সেবন 
করাত দিন। 

বিবরণ পত্র দেখ নোবন। 
£টি ভ্পস। ধডদেব ৮00 
মিলিপ্রাম। প্রতিদিন বাতিত 
শেয়ার সময় সেবলীয। 
ছোটিদের 05 মিলিপ্রাম থাকে ২ 
সিকিম প্রাঠদিনল শোওয়াব 
সময স্েবল কবলিত দোবেন। 
এটি দ্পস। বাসদের ৮12 
সি প্রা শ্রাতিদিন বাতিত শোওয়াব 
সময় এবং ছোটদের 05 
মিপ্রা বাতি শোওয়ার সময় 
প্রতিদিন স্বেশীয়। 
শিরাপ। চিন্তা জনিত কারণে 
অনিদ্রা হলে 50-100 মিলিগ্রাম 
প্রয়োজন মতো দিনে 3-4 বার 
পেখশ করাতে দেবেন। 

বাঙ্চাদের এবং পর্তবন্তীদের 
গেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ প্র দেখে নেধেন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন সরি 





ক্র পেটেন্ট 
নং তরলেব নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





€ কাম্পোজ (0817709১) ব্যানবঞ্জি 


7 লাবধশাকতিল 
(1 21৮34501) 


৪. কালারের নট 
(6 0ৈ 0৮816) 


) ক্লাব প্রোমাজিল 
| 2) ৫ ঘ১০। 


10 শ্রাইকোবিল 


(118-01%1) 


11 (সাড়া বাইকাব 
(৬০3৯-১-0 51৮) 


এছাড়া 


(প্রান পাউলেন্স 


সানা 


“রশ 


৬৫ 1০ন 


প্রাক 


শুসনকে চবি 
কারন 





সিবাপ। প্রয়োজন অতো বোশীব 
অবস্থা বুঝে 2-5 মিলি থেকে শুক 
কবে 30 যিলি পর্মস্ত সিবাপ 
প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন কবতি দিন। 
প্রযেভন বুনে 175 চামচ কাব 
সেবন কবাত দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৪8 বছাপিশ ছোট বাচচাদের এ 
এম এল এল & বছবেব পাবেন 
কোীদেব 10 এম এল কৰে দিনে 
২ বাব অথবা প্রযোজনানুনাবে 
সেবন 

বিবব্দে পিক দোখে নেদুবন। 
সিরাপ । বে ₹ 25 মিলি কবে 
দিনে ২ বাব েবন করত দিন। 

স্্ট বন্চাদেব জনা এব 
পেডিযপিক সিবাপ পাওয়া যায। 
« বৃহুবের বন্দর 0571 মিশু 


চে 
ভিলা শাবেক তাপ 


পি 


অনুপাত দিনে ২ বাব সেবল 


চ্ম কারে বাত শোখুযার 
সময় ছথিবা প্রযোজনানসাযার 
সেবন হবু দিন। 
প্রযোজন মাতা গৰম জলে গুলে 
শিয়ে বাত শোওযাব সময 
খাওয়ার পরামর্শ দিতে পাবেন। 
বিএবণ পর দেখে নেবেন। 


ক) যদি মানসিক চির্তীব জনা রাতে ঘুম না আসে তাহলে ৯০৭-14৮) 
মিলিগ্রাম পটাশিয়াম ব্রোমাইড জলে গুলে সেবন কবতে দিন। বোপী 


এতে উপকৃত হবে। 


প্যাকৃটিস অফ খেডিসিন। হহ 


৬৫৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


খ) অনেকের, বিশেষ করে বৃদ্ধদের মাঝ রাতে অর্থাৎ বাত 2-3 টার সময় ঘুম 
ভেঙে যায়। আর ঘুম আসে না। এরকম হলে 60০-1200 মিলিগ্রাম 
সোডা-বাই-কাব, স্প্রিট ক্রোরোফর্ম 20 মিলিম এবং ২০ মিলি, জল 
একসঙ্গে মিশিয়ে বোগীকে সেবন করতে দেবেন। 

গ) প্যারাম্তিহাইড 60 মিনিম, লিকাইড এক্টট্রাক্ট অফ লিফোরিস (11015) 30 
মিনিম ও ডিসটিষ্ ওয়াটার €0 মিলি. । 

সবগুলি এক জায়গায় মিশিয়ে 1 মাত্রা কবে বোজ রাতে শোওয়াৰ 
সময় সেবনীয়। 

ঘ) আধ গ্রাস গরম জলে 6001 200 মি প্রা সোডা-বাই কার্ব মিশিয়ে বাতে 
শোওয়াব সময় সেবন করতে দিলে অজীর্ণ জনিত অশিদ্রাতি উপকার হয়। 
এটা খাওয়ার 2 ঘণ্টা আগে লিব্রিয়াম (বোশ) টাবলেট 173টি লেবন 
করতে দেবেন। 

লে রাখবেন £ উপরের তবজ বা লিকাইড গযুধগুলি সবই এই যোগে 

ফলপ্রদ। যে কোনোটি বোশেব অবস্থা ও রোবীব প্রযোজল বুঝে সোবন কবতে 
দেবেন। 

বিবর্ণ পর দেখে নেবেন! আস্তিক মাত্রাততই সেবন করতত দোবন। 


অনিদ্া রোগে এলোপাখথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 











ক্র শেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মারা 
নাং কাপসুলের লাম 
| শিরা (455৫51) শেপলেষ্ট 15.30 বিলিপ্াঘের সি কাণে 


কাপস্। লৃলতি শোরিযাপু সাম 
সেবন করতে দিত পাবেন 
পিববুপ পর দোধ নেবেন) 


2 নিশ্বোটাল লোডিয়াম | একবাট | করে ক্াপসল প্রতিদিন 
(1 00081 90587820) ধলা প্ায়াান অলজা সপন 
করাত দিল। 


পিববূণ পর দেখে নেবেন। 
7 হিপ্রোটেজ (77006) পিসিআহি 5710 মিলিপ্রামের  কাগসুল 
বোজ বাত শোয়ার দময় 

সেবশীয়। 


মায়াস্েশিয়া প্রেতিস, শ্বপন- 
বিকার ও গর্ভাবস্থায় পবন 


লিষিক্ধ। 
বিবধপ পহ দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


৬৫৯ 





মনে রাখবেন ঃ ট্যাবলেটে কাজ না হলে তবেই ক্যাপসুল দেবেন। এবং অতি 
অবশাই রোগীর অবস্থা, প্রয়োজন বুঝে সেবন করতে দেবেন। ঘুমের ওষুধ কিন্তু 
সব ক্ষেত্রে দেওয়া যায় না। যেমন--_ মায়াস্তেনিয়া গ্রেভিস, শ্বসন-বিকার, বৃ ও 
যকৃত বিকার, গর্ভাবস্থা ইত্যাদিতে সেবন নিষিদ্ধ। ব্াবস্থা-পত্র লেখার আগে 
অবশাই বিবরণ পত্র ভালো কবে দেখে নেবেন। 


উল্লেখিত মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। খুব প্রয়োজন না হলে মাব্রাব কম 


বা বেশি করবেন না। 


বোগীব অনা অসুবিধা বা সমসা! থাকলে তাব স্বাতন্থ ভাবে চিকিৎসা করবেন। 


অনিদ্রা রোগে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং গ্রকশনের নাম 
| (প্র্থেডিন ভাইড্রোক্রোবাইড দেজ 
(701711211% 41011011416) 
2 সেটিন (6৫১1)) এম এম লাব 
বোশ 


7 'ভাপলিয়াম (৬1187) 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


তীব্র বাথার জনা যদি ঘুম না 
হয় হাতুলে 172 এরম লব 
ইঞ্েকশন চর্মতে প্রস করতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|-3 এম এল বা প্রয়োজন মভো 
মাত্রায় প্রতিদিন মাংসপেশাতে 
ইস্ত্রেকশন দিতে পবেন। 

আয়াঙ্থেনিয়া গ্রেতিস, ন্যারে, 
এঙ্গল প্লুকোমা। গর্ভাবস্থা, বুক- 
যকৃত বিকার ইতাদিতে সেবন 
নিষিদ্ধা। 

সঠিক মাত্রাতেই প্রযোগ 
করবেন। 


1.2 এম.এল এর ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন গভীর মাংসপেশীতে 
পুস করতে শবে। 


বিববণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 


৬৩৬০ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনেৰ নাম_________________ 
4 ফেনোবার্বিটান সোডিয়াম বোন 4০00-8০0 সিলিপ্রাম অথবা 
(চারের 5০্রা) পাউলেক্দ প্রযোজনানুসাবে মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন পূস কবতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
গঠাবন্া সিএন এস ও 
বৃষ্ধ যকৃত বিকারে সেবন 





নিষিদ্ধ। 
5 লাবশ্যাকটিল এম বি 10-2৭ মিলিপ্রামেব 1টি কৰে 
(9122501) এম্পুল মাংসাপেশীতে ইন্রেকশন 
দিতে পারেন! 
বিববণ পর দোখ নেবেন। 
6 ক্নাম্পোেক্ (05117) বানবক্সি | এম এল অথবা প্রয়োজন 
মতো মাংসাপিশীলত টা্কশন 
দিত পাবরিন। 
বিবরণ লহ দেখে লোবিল। 
7 লুমিনাল সোডিয়াম বাব | এম্পল কবে চর্ঘতে অথবা 
(1 ফা ৯৫৮০৫) মাপসপেশীতত পাস করতে 
পবন । 
বিবরণ পর দেখে নোবেন। 
৪ পালন সোডিযাম হস লে (বোশখীর অবস্থা 6 প্রায়ে্ন 
(0413611 5০197) বুঝে মাংসাপেশীতে পৃস করাত 
৮41 
বিবধণ পা দেখে নেবেন। 
9 মরফিন সারে? শারীরিক কোলা শ্বাথা বেদনার 
(1৮01 51051) জন্য অলিল্পা হালি 1৭ গুল উর্ঘচত 
ইঞ্জেকশন দিতি পাবেন। 
10 ট্রাইপেরিডল এখনৰ ক্ুল্ত 05 মিপ্রা-ব ইঞ্জেকশন 
(1772709) প্রতিদিন মাংশপেশীতে এবং 


পারে অর্থাৎ )-4 দিল বাধে 0 ৭ 
মিপ্রা পেকে বাড়িয়ে ৪ মিগ্রা 
পর্যস্থ প্রতিদিন পূস করতে 
পথারিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবষেন। 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 
|| ক্রোব প্রোমাজিন বোন 1-2 মিলি-ব ইপ্রেকশন। 


(01010078906) পাউলেব্স প্রতিদিন শোগয়াব 30 গিনি 
আগে পুস করতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 

1) প্যাক্সাম (65৭07) ইস্ট ইলিয়া 10-20 মিগ্রা-ব  ইশ্রেকশন 
মাপসপেশাতি অথবা 10 মিপ্রাৰ 
ইঞ্রেকশন শিবদাত ধাবে ধনে 
পাস কবুল প্রতিদিন । 
বিব্ধণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বাখবেন 2 অত্যন্ত সতর্কতার সঙ্গে অনিদ্রাব জনা ওষুধ, নিশেষ কবে 
কাগ্রাকশন প্রায়াগের লিপেশ 1৫05 হবু? লাবস্থা পত্র লেখা জাগে অপশাই ভাট 
পাব বিবরণ পত্র পড়ে নোবেন। 

সগিক মাতাতেই পুতি ককবেন। যে সমস্ত বেশি পাকুলে ইপ্রেকশন দেওয়া 
'লষক্ সে সম বশ ক্ষার অবশাই সাবধান হাবন এবং নির্দেশ মেনে 


এটি 


লক্ষণানুসাবে কিছু ফলপ্রদ চিকিতসা 


1) সাধাবণ অনিদ্রায় £ কামোদ (0917990) টাবলেট অথব' ক্যামপোজ 
€:8111156) পিসির আপ্যাত শাতুহাশ সময সেলা। 

*) চিতা বা উদ্বেগের জনা অনিদ্রা £ ইকয়ানিল 3070 মিলিগ্রামের 2 টি কবে 
াবলেট ব্বাতি শেয়ার সময় সেবন কবাতি দিতে পাবেন। 

২) চোট লাগা, মোচ লাগা জলিত অনিদ্রায় £ এনাফেববিন (236৮) 
ট্যাবলেট (নির্ধাতা খেষিসা 1-2টি কবে দিনে 34 বাব অথবা এপিডিন 
(আই ডিপি এল) ট্যাবলেট 1-2টি কবে দিনে 34 বাব সেবন কবতে দিতে 
সারন। সোনেলজিন অথবা কোডাপাইবিন টাবলেটও সেবনে জন্য 
পেতয়া যায়। 


4) পেটের ভেতব বাথাৰ জন্য অনিদ্রায় £ সাইক্লোপাম (0১০1087) 
ট্যাবলেট 1 টি করে দিনে 2-$ বাব সেবন কবতে দিতে প,-ন। ওষুধ তৈবি 
করেছেন ইপ্োকো কোম্পানি এছাডা ম্যাজসিগান। (51221 
ইউনিকেম) ও পাবভন-স্পাজ (7১8:5০0-55- জগসনপল) ।টি করে 
টাবলেট দিনে 2.3 বার সরেবনীয়। 


৬৬২ শ্বাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


5) মানসিক রোগ জনিত অনিদ্রার £ কারবিটাল (081%1001---পার্ক ডেভিস) 
ক্যাপসুল 1টি কবে প্রতিদিন | বার রাতে শোওয়াব সময় সেবন কবতে 
দিন! অথবা ক্যালোয়ন (0412৬০৪--স্মিথ ক্রিন) এব ম্পেনম্যুল্স 
শোওয়ার সময় দিতে পাবেন কিংবা প্রয়োজন মতো মাত্রা 
ফেনোবার্বিটোন (71670১41)705৩-বোন পাউলেন্স) দিতে পাবেন। 

৪) স্থায়ী অনিদ্রা ও মানসিক রোগ জনিত অনিদ্রা় £ ওয়হিথ কোম্পানিব 
স্পাবিল (503171) 1টি করবে ট্যাবলেট এমবি কোম্পানির সোনেরিল 
(৬০7৫771) 1টি কবে ট্যাবল্টে এক সঙ্গে মিশিয়ে বত শোওয়াল সময গুছ 
সহ সেবন করতে ছিন। 

"১ মাথা বাথার জন্য অনিদ্ায় ২ ওয়াস কোম্পানির প্যাবামেট (10718170) 
[টি বাব টাবিেশ দিনে 7 বাব অথবা সজিমেড কেম্পারনিল পাবাসিন 
(78156৮৮ টি কবে টাবাজেট নিলে এ বাব অথবা ইস্ট ইতিয়া 
কোম্পানির পাইিবিজেসিক (৮1156510) ৭180 মিলিগামের 1 টি কাব 
বুলেট ছিলে ও বার সেবন কবলত গিলত পণাবন। 

৪) জ্োডের বেদলা বা জুবের জন্য অশিদ্রায় ২ বাবতাাটিল প্রক্সিটাৰ 
(0:0৯) | 2টি কারি পদ্লালপ দানে হ বাব জবা 2 একই কিস্পিশ্নিল 
আপ্টজিন 11105871 1টি কার টাবিজট পিনে ২ বার হসবন করতেও 
কেবল অথবা এব ইঞ্রেকশন দিন 172 বার পাস কুবপুত পাাদিন। 

9) আশ্ডনে পুড়ে জলা কবাব জলা অনিদ্রা £ কম্পোজ ইস্তেকশন 
2 মিলি মাশসাপেশীলত অথবা ফোর্টউইন ইঞ্জেকশন 1 ও মিজিগারমের 
মাগসাপেকীগাত অপুবা 2 লিলি শিরা পাস করাতে পিঠ পণশেন । 

10) পেপ্টিক আমাৰ জনিত অনিদ্রায় ২ ইকুইবেকা (নতম ভীগাসনপলে। 
॥ 5টি টাবলেশ প্রার্তদিন ধখওেতের এবং শেয়ার আগাণো শন কণতত পিন 
সঙ্গে হালকা পর্কা 

11) যে কোনো ধরনেৰ অনিষ্্রায় ১ বোন পাটলোক্দের তপি ফ্লোর প্রোমাজিন 
(শোযাগোটাতামএগাত) 25 নি প্রা বু 1টি কারে টাকা দানি 7 বাব সেবন 
কবাতি দিন। প্রয়োজনে এব ইষ্ভেকশনন শি পাবেন 


পথ্-অপথা 


পথ্য $ সুপাচা হালকা খাবার, শাকিব দুধ, গমের কটি, মুখের ডাল, পটলের 
তবকারি দেওয়া যেতে পাবে। মাথায় কোনব ঠাশা তেল ছিমাতাজ 
মহাড়িঙ্গবাজ তেল ইত্যাদি) মালিশ করলেও উপকার পাওয়া যায়। 
লাউয়ের তেলও ঘি পাওয়া যায, মাথায় দিলে প্রভুত উপকারি হয 

আপথ্য 3 চা, কফি, নেশার উ্েজজক জিনিশ বা পেয়, যেমন 2 মদ ইত্যাদি 
পেকবারে নিদিচ্ছধ।। পরি এবং গুকনাকি খালার খংওযাও চলবে না। 
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এ 
চি 


সূর্যোদয়ের আগে উঠে প্রতিদিন বোগীকে খোলা জায়গায় হাঁটাব পবামর্শ 
দিন। সকালে শীতল জলে শ্লানণ্ড একটি 'ভালো অভ্যাস। 

শগীব সুস্থ পাকলে হলিকা ব্যায়াম করা যেতে পাবে। 

অযথা চিনা, মনকক্তাপ কৰা, বেশি বাত জেগে পড়াশ্ুনো করা, অতাধিক 
মৈথুন ধা কামবাসনা লিয়ে চিন্তা কবা ইত্যাদি থেকে বিবত থাকডে ত্রবে। 
মানসিক দুশ্চিন্তা থেকে দৃূবে থাকতে হবে। অশাষ্টি, ভয, ক্রোধ ইহাদি 
পরেকেও দূকে থাকতে হবে! 

/বানলিক পদ্ন্দ মতো পরিবেশে বা আচবাগ প্রবৃত্ত প্াকতে দিন । বোদাকে 
মানসিক শ্রম, উত্তিভান্াা, ভব্রবণ থেকে দাবে গাকতে হাবে। 

(বাখীকে সামব হালি কোলাহল পেকে পাপ বাধা হবে। 

পৃশ্রাপন করার অগণো বা পো আগলে বাই মিশুত গ্রাম জলে 1৭29 
“বন দাস ও বি বাধিগলি হুপকারি পায় হায় শলাম ভালে তোয়ালে 
বা শামা চজিয়ে চিপে নিত পেটে জভিয়ে বাখুলেশ উপকার পাওয়া 
ই 

শাপওটল জবান লা পল হা সুজ মাড় প্রপাদল বলেই, গলা ভাল কবে 
হোপ ডাল ধৃত হছে নিত পরামশ পিন এব পর বাশি খোলা জায়গ্য 


লা বাবে পুষে পলে ভালো ঘুম আসে। 


শি ক 
হি? 


বাল শালার ২0 বিলি ্লাতত বাশ কোম্পানির আলিযাম ট্যাবলেট (ও 


১ 
পবা ব) , লানা বাটি লোহ পিন? 


ধার্ভবতীদেব অনিদ্রা 


রা খু স্ব খাঁ 
(গগজবা ঈসিব। আর গ্াতিকা দুধ কট পাত আা 5 5৩ ১২ পুলে অনিদ্রা তভিশন। 
ষ্ ঙা টির 


৯৫৭ ওটি 


এপ প্রান ভানুপ মানগনত উন আনসিক হিকাব বা মানসিক আস্থিবতা, 
বিশেষ কবে প্রথম বাব ফা মা হাত যান ভাবাই এই কোণে বেশি ভোগেন। 
৪৮ নিদাব জনা বাজবে চলত বৃহ ওমুহ্ই শভবতী মহিলাদের সেবন যোগা 
নয় । নিতে 5 ধানের লোগীদের ভুনা কিছু ওযুধেক উল্লেখ কবা হলো হল 


1) 


3) 


ধ্যানবর্সির টৈতি কাম্পোজ (051/05৩) £ প্রয়োজন মতো 1-2টি 
ট্যাবলেই বাতে শোগুয়াব সময সেবন কবতে দিন। 

বোন পাউলেম্সের তৈবি ক্রোবপ্রোমাজিন (000টি) £ 
প্ুয়োজ্জন অনুসারে 12টি কবে ট্যাবলেট সাশ্ধানতাব সঙ্গে বাজে 
শোওয়াব আধঘন্টা আগে সেবনীয়। 

টিবেক্ট কোম্পনিব তৈবি নিত্রাল (ারাওহ)) ১ প্রযোজন অনুসাবে 1-2টি 
ব্যাপসূল বাাতে শোওয়াৰ আধঘন্টা আগে জলসহ সেবনীয়। 


৬ত্৪ 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





4) এএফডি কৃত নাইট্রাভেট (৮৩)  টাবলেট 5-10 মিপিগ্রাম 


5) 


6) 


2) 


3) 


জলসহ বাতে শোওয়াব সময় সেবশীয়। 

জগসনপল কৃত ইকুইলিব্রিয়াম (7571107840) ২ 1টি কবে ট্যাবলেট জাল 
সহ বাতে শোওয়াব সময় সেবশীয়। জণ্ডিস বা শুরুতর বকম পেশীব 
দুর্বলতা থাকলে এই ট্যাবলেট সেবশীয় নয়। 

জ্রগসনপল কৃত ইকৃইরেক্স (0916) £ মানসিক উত্তেজনা, ক্রোধ, 
অজীর৭ণ ইত্যাদির জলা ও পেটে বাধা, পেপটিক আব্লসাব, পাকাশয় শোণ, 
আগমধৃক্ত অস্থ শোথ, বৃহদাস্ত্বের ফোলা ইত্যাদির জনা যদি মন উচটিন বা 
ব্যাকুল হয় এবং ঘুয় না আস তাহলে এই ট্যাবলেইচি প্রয়োজন অনুসারে 
বিবরণ পত্র দাখে নিয়ে 1টি বা 2টি কবে প্রতিদিন যব বাব জলির সাঙ্গে 
সেবানব জনা পরবাস দিতে পাবন। এজি উপবোক্জ সমসায় আভাস 
লো টাকি লয় 


গর্ভবতী সহিলাদের অনিদ্রাব জন্য ফলপ্রদ সিবাপ 


ব্যানবন্ি কোম্পানিকাত কাস্পোজ 10 ওসি) সিরাপ পাছে 
বৃস্ম ৭ 11) প্রিলি বর শাওয়ার সময় সেন করিত লিপত পাপ; এছ 
অুনি্লালাশ কুতিব । 

প্লাক্সা কোম্পানলিল তৈবি ট্রিকলোবিল (111510%1) দিরাই দশ? 
পডনানুসারে 5 থেকে 10 এম এল বাতত 25 ফগঠিতার আহ গা 
অব বাশের পরামর্শ দিন । 


গর্ভবতী মহিলাদের অনিদ্রার জন্য ফল্প্রদ ইঞ্তেকশন 


ব্যানবক্সি কোম্পানির টিবি কাম্পোজ (6৫ বাসা) হ ইপক্ষাকশলটি |] 2 
এম এ্রুল অতান্ অনিত্রাব সময় বাতে শোবযার আসছি নাতি বা বভাক 
মাংসাপশীতত পস করল হবে। 

ভবে ইপ্রেকশনতি বেশি প্রয়োগ কবুবেন না। সামসা মিটে পোজ বঙ্গ 
টবে দেবেন। 
বোন পাউলেজ্! কোম্পানির তৈবি ক্রোরপ্রোহাজিন 2 এই ইন্ডেকশনটিও 
রোগীর অভাব বাডাবাডি রকমের অশিল্রার সময় প্রয়োগ কবাতি হবে। 
এটি 1-2 এম এজ রাতে শোওয়ার সময় নিতদ্বে পূস করতঠ দিন। 
রোন পড়িলেন্গ কোম্পানির তৈবি ফেলোবারিটোন সোডিয়াম 
(চিমতাস০৮জট1গোত ০৫৪) এটিও রাতে শোওয়ার সময় 1 
এম.এল গভীর মাংসপেশীতে পূস করতে হবে। 

এই ইঞ্জেকশনটিরও অধিক প্রয়োগ শিষিক্ধ। 


প্যাকটিস্‌ অফ্ক মেডিসিন ৬৬৫ 


$) র্যানবঞ্জি কোম্পানি কৃত ছোর্টউইন (011৮17) £ গর্ভবতী মহিলাদেন 
শরীবে ব্যথা বা অন্য কোনো শারীবিক কষ্টের জন্য অনিদ্রা হলে এই 
ইঞ্জেকশনটি | মিলি নিতন্বে নেওয়ার পরামশ দিতে পারেন। 


বিবিধ 


অনেক ক্ষেত্রে গর্ভবতী মহিলাদের কোনো ওষুধ বা উঞ্জেকশন না দিয়ে শুধু 
ঘবোযা জডিপুটি ভালো কা দেয়। যেমন 1) শিশ্বণঙ্ষা চর্ণ এ গ্রাম বিশু 
উপর সঙ্গে বলে খেলে উপকার হয়। 2) সপশঙ্ষা চর্ণ প্রয়োজনমতো 
00) মিশা লেকে 2 পম সবিমাল নিযে ভালে মিশিয়ে পাতি শুতে যাওয়ার 


চে) ৮২7৭1 রন তব ধর এ বগি । 








৬৬৬ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


চার মাথা ধরা বা শিরশুল (1০8৫50186) | 
রোগ সম্পর্কে £ মাথা ধবা বা মাথায় যন্ত্রণা আলাদা কোনো বোগ নয়। এটি 
অনা কোনো রোগের উপসর্গ মাহ। আমরা অধিকাংশ সময়ই এই রোগটিবে 
সামানা বলে অবহেলা কবি। কিন্তু বহু ক্ষেতে মাথাব বথাকে অবহেলা কবলে প 
সময়ে যথাযথ বাবস্থা না নিলে বিপদের সম্ভাবনা থাকে। 
আমাদের জানা চবকার যে আমাদের সমস্ত বকদেব হ্রায়ু সংক্াত্ত বোগ ব 
পোলিযোগের এই উপ্সর্শটি হচ্ছে খুব কমন উপসণগ বা কমন অভিব্যক্তি বা কমন 
পকাশ (607 15830151651515017)1 
কারণ ও লক্ষণ সম্পর্ক বলার আছো আমাদের স্রক্ষেব িদলা অপু্ধিতি 
জন্পক শাটল 17 90৯6 যত 0265) স্বাক্ঠি ধারণে থাকি অবুক্চাপ 
এগুলি হটে 
|) সেই সগ্ তিল যা মাগার খুজিব (১৮৪11) বাতাবির আবরণ উপ কাবা 
ঘাশেদ কল খুকি পেশী ও ধমনী । 
2) খুলিব ততোহরকার পঞ্চম, নবম টি পার শিয়াল নাভ একা ওপার 
নল সঙগতগ্টপচালে লস । 
১1 খুলিবু তালপুদাশে (১৩০৫) অবস্থিত ডু মাটির 
4] জা ইদ্টারেননিয়ারর ভেনাস স্াইলাস সমূহ একা ত্র 
তঙসহ্র মস্তিযেবে তজগদশে জ্রবন্থিত বৃহৎ বা ৮? 
"পতি 
অস্থির এই বেদনানুহিতি আপিন বাইনগারগর উল্লেখ বললাম ওটা বসা 
জল যে, এই গঠনপুলপোর বা বেদনা অনুইতিত ক্রোপক উদামতামাত পরের দিলেও 
টান পজলে, চাপ পালে, প্রদাহ হলে, প্রসাবন ঘটা প্রানহাতি ঘটলে, উন্তেজন 
ঘটলে মাথার মন্প হাত পারে য়ে সমাগত পচতে মাগার হেল হত পোষা হায় 
তার বেশিব ভাগ ক্ষেত্েই একাধিক বেদলানুিতি পক গশিন লা টি) ৯৫051151 
91750006 পিজি জন্ডাত থাকে! অপ্িক্ষর বক্ুনাসনিট পরে সনাকিতন প্রসারণ 
ফলে নার্ভগলোর প্রাস্ততাগ উত্তেজিত হয়ে পল এবং মাথার মনুণাব অবস্থা তৈপি 
করে। 
বিশেষ বিশেষ লারণ £ আনমনা ব্রার বলেছি, আবারও বলছি, শীতে, 
অধিকাংশ বোগের মুল হচ্ছে কো্টকাঠিনা। মাথা ধা এব বাতিক্টীম নয় 
কোষ্টকাঠিনা থেকেই অধিকাংশ সময় মাথা ঘবে। এছাডা পেটের বো, যেন 
তন্ীর্প রোগ, মন্দায়ি, অধ্রিমান্দা, পেট কাপা হাতাদিব কারণেও মাথা বাতি পাবে 
শরীরের কোথাও চোটি লাগলে মাথা ধরতে পাবে। শরীরের কোথাও ফোনে 
বিকতি উত্পর হলে জথবা মানসিক বিকার থেকে হালকা অথবা ভীষপ মাথা, 








৬ 


শা 
খলধুহ রি লা হও 
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যন্ত্রণা হতে পাবে। কখনো কখনো বোগার মাথাব যন্ত্রণা এত তীব্ু হয় যে, ওঠা 
বসা, কাজ করা এমনকি খাওয়া-দাওয়া করাণ্ড কঠিন হনে পলুড। চোখের ঘুম 
পর্যস্ত চলে যায়। খাওয়া দাক্য়া প্বেকে এলার্জি হলেও মাথা ধবাতে পাবে। 
সংক্রমণ জনিত কিছু কিছু বোগের ফলে মাথাব মন্তুণা হয়। এই বোগশগুলোব 
মধ্যে টাইফয়েড, প্যাবাটাইফিয়েড, জব, বসান্ত, ইনক্লুযে্জা, অস্িক্ছজ্্রব, সুমুন্নাব 
আববণেব প্রদাত, মাংলেবিষা ইত্যাশি ইাল্পেখযোশ্য। এই বোগল্টালাব জন্য বা এই 
বোগগুলো হলেও মাখার যন্ুণা হয় এছাড ল্যাপিনন্জরতিটিস, ফাবিনজাইটিস, 
টা্সলাইটিস ইত্যাদিতে স্বাছাবিক হাদর্ই মাথা হবে| আ্রানসিক পরিশ্রম, শোক, 
দুখ, অনুতালি, দীর্ঘ পডালনো, অরধিকবাতি ভাতাবিল, অনিদ্রা, প্রচণ্ড কোদ্রেব মধ্য 
(সাবা, কাশি, সর্দি তিনশান। উই শারিবিক, দরৃলেঠা, আচ দরজা, বক্তা, 
তিস্টিবিয়া ইভাদিশভ আগা ধা কোনো পগাকি। উচি বকিচাপ হাকিলেও্ আছ ধুকে। 


এ. 
পার ক্াসিনা পাস্তা, সক ক্ষাত ফোছা। পাচন বিকার অনুমেহ বাগ, 


কপ 





4 প্র ১1:7৮ কও উপবাস রশ প আবু 9 রদ আনগধাত 
টাকিয়া, কিনি ছি আামবাত জোন লো ই তালাতি ফাগার যঙ্ছুলা হয়! 


চি খা রহ পপির গা কী নু শপ লগ পি পাজ ১ 
“ধা কপ প্রদাত কা কানন তিতির ফেলে হিল বা এনা কেগনা বুকম অসুধিধা 


সখ 


₹৮এ৫এ মাথাল হু হত গা 


এ ৬ ছি 


ছায়া াকের তি পাতিল বাত পতি এপ্রালা, পিতাশায 
৮৬ পদেিত তত চিত টিন 

দাতার আপাসক আাতিস্ার হার সময, খুব কট সাব স্রাব হলে কা 
লোপপনী আদ পরত পাখা হাছি। 
৭ প্রৃরেশ লতা এ লার্ভি থেকে ও বাবো কারো মাথা ধবে। 
৩. দি ধুসৃপ্কতি তাত দক তি আছি পল আোরার এমন কহ পরলে যাহা 
কা এন্টি হসটাছিন, এপ্রিপন লিন বা কৃইনাহন ইতাপদর মতো কিছ এযুধ 
গেমুর গিবু আবাল হুুতাণি শরির হয পি 

(কাধুগতি হাতল সময মানসিক কা শাইিসরিক এনশরন থেকে অনেকেব বাথা ধবে 
শে, 

লু লাগলেন ভাযঙ্গর মাথা পাল । এছোডা অশ্্রপিত বোগ, চোষেব কোনো বোগ 
হালে সাধ দাত দোখা তায়। এবটিনা (প্রানে কা সমুদ্রে যাত্রা কবলেও মাথা 
ধাক। প্রথমটিল ক্ষেতে জট নাতি ও পাবতিব ক্ষত্রে সী সিকনেস এই মাথা 
ধলল কাবশ প্ুয়। 

যকৃতের কোনে কোন থেকেও মাথা ধবতে পাবে মাথায় অভাধক বন্ত 
একর্রিত হয়ে গেগেও মাথা ধবাত পাবে। যাবা মস্তিপেশ পরিশ্রম বেশি কবেন 
বা মত্তিচ্কে বেশি 'লোড়া নেন, তাদের অবশাই মাথা! ধবায় ভুগতে হয়। 

পৃদ্ধাবস্ায় মানুষ পানা মানসিক সমস্যায় লডিত হয়ে পড়েন, ফলে তাতেও 
মাথার যঙ্ক্ণায় ভুগতে হয়। 

বন্ড দোষও মাথা বাথাব একটি অনাতম কারণ বলে অনেকে মনে কবেন। 


৬৬৯৮ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ মাথা ধরা দু'রকমের হতে পাবে। হালকা মাথা ধবা 
যাকে মাথাভার হওয়া বলে আব প্রচণ্ড মাথা ধরা যাকে মাথাব যন্ত্রণা বলে। মাথা 
ধবা যেমনই হোক তা অন্য বোগেব সংকেত বলে মনে করতে হবে। 

সাধাবণ অবস্থায় তবু মানুষ কিছু কাজকর্থ করতে পারে। কিন্তু মাথার যস্কণা 
বেশি হলে মানুষ ব্স্ত হয়ে পড়ে, কাজকর্ম মাথায় ওঠে। চলাফেবা, ওঠাবসা 
কঠিন হয়ে পড়ে। 

মাথার যঙ্তুণাব জনা নানা বকমেব অহিবিতা লক্ষিত হয়। গা পাক দেয়, 
শাবমি-বমি কবে মাথা যস্তণাব সময মাথা নিচ কবাতি কই হয। কপালের 
দু'পাশে ঠিসটিস কব, কখনো যন্ত্র তীরুতার জন্য চোখ দিয়ে ভর্তা পড়ে, চোখ 
লাল হয়ে যায? কারো আবার কথা বলতে ভালো লাগে না। 

হগ্ত দিয়ে দুপাংশর বণ সিপে ধরলে কিজ্িৎ আবাদ পাওয়া যায। 


মাথা ধবার এলোপাধিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিংসা 


খপ জিত এপ ক আসি ০০০ বন এ শপ এ 


ক্র পোন্টেন্ট প্রন্চকানক  সবনশিধি মারা 
লা টাবোাকাটেন নাদ 


| এগ (57131) 





পিউ, এ দক পাপ পসরা কপার ২০০ বা পচা স্পা ক দিল সবি পাপা জপ 


কী 
1৮৭ 


শু কস ই 
1.৯ পুরু গাশুনলি হোলি এ 


ঞ 


ট শু ঠপু 
/স্চ 
নু 


দক ওর বব তর ৮৮৪: িজ্বাতি নর বশ 
(বকা রি 

সনবাদিনশীপাজা।  বুক্টি হাত 
পিক সবনীয় নয় 

“বরণ গর দখি নোবেল 
2 কাালপদ (0101) লক 1 22 করে লাগত 55 ঘন্টা 
শন্দ্ুণ অথবা প্রায়াচল অনুপাবে 
সরল করাত দিল, 

বন্ধ কাত বিকার সেবশীয় 
৮ ? 

পিণরুণ পর দেখ নেবেন। 


7 পেসিমল (5০01) ইপকা 1.2 চি কবে তাও্সেট দিলে 144 
বা অথবা প্রাযোরজল। মতো 
(সবল করাত দিল । 
বিধির রর দাখ লোবন। 


ত্র. 
নং 


4 


€) 


চি 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


নিও-ফেব্রিন 
(৭৩০1৩) 


মেটোপাব (11610191) 


গলাবাপেট (0815761) 


হানা ওক (70546 5] 


কোছলা্প্রন (6 গসমদ 


ইকুয়াজেসিক 


(1:295865৮0) 


প্যাবটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৬৯ 


প্রস্থতকাবক 


নিও-ফার্মা 


সি এফ এল 


ওযলেল 


০41 
বহুকেছ 7১৭ ডিপ 


প সিন 
[০ 


রি 
রে 


1 ব্রত হয ক ঞ্খ 


ও হথ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





|-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4 বাব 
4-6 ঘণ্টা অস্তব অথবা প্রয়োজন 
অতো সেবন করাতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| 2টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
শিববণ পত্র দ্রষ্টব্য! 
এব সাসাপনসনণ পদয়া যায। 
1-3টি কবে ট্যাবলেট গদনে 24 
বাপ অথবা প্রয়োজন মাতা 
সেবন করতে দিন। 

এব সাসপেনসনও বাজবে 
কশরথকা। 21 

বিববুণ পর দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে যব বাব 
রিনা গায়াভুনল মতো সেবন 
কুলাতি দিতে পাবেন। 

গ্্্বস্থায়, বন্ধাবন্থায় অথবা 
শাযালকোহলেক সঙ্গে সেবন কবা 
লিমিদ্ধ। 

বিববণ পর দেখে নেনে । 
|.2টি কবে টাবলেট বধ ঘন্টা 
'অন্তব অথবা প্রযোজন মতো 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র ভালো কবে 
পড়ে নেবেন। সন্িক মাত্রাতেই 
সেবন করতে দেবেন। 
[টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাখ অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন কবতে দেবেন। 

পোপ আলসার, বক্তমাব, 
দুধ দেওয়া কালীন বা গর্ভাবস্থায় 
সেবন নিষিদ্ধ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬৭০ ্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং. ট্যাবলেটের নাম টি 

10 পাইরিজেসিক ইস্ট ইণ্ডিয়া প্রয়োজন বুঝে 1-2টি করে 
(৯3৫53৩) ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার সেধনীয়। 

| লেনাজেসিক টাটা /টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
(1078£6510) বান অথবা প্রয়োজন অতো 


সেবনের পবামশ দিতে পারেন। 
বিবরণ প্র দেখে নেবেন। 
12. প্াবাসিন স্টেভামাড |-2 টি করে টোধলেট দিনে 3-4 
(জা) শা অথবা প্রয়োজিল মততো 
সেবনের নিদেশ দিতে পাবেন। 
বঞ্চ যকত বিকাবে সেবন 
নিষিচ্ক। বিববুণ পর দলা! 


|; নোভালজিল হাস) [টি তা 2টি কাব টানা 
(৭০৯ 311) অাঙতিদিল ২ এ বাধ সেবন করত 


পিল পাবেন অধ প্রাযাতেন 
অনুসবে সেবনীয়। 
ছে পাচা, সপকদিলশ্াটউিল 2 
3 বক্র (সেবন িশ্বিছধ। 
এব ইতপ্রকশলাত পাতা যা 
বিপু পর পোষ নেবেন। 
14 ফোরাসেট (6950610 ব্যানবাক্ি | 2টি কবে উ)াবালেট পরি তাদল। € 
ঘপ্ ক্স্বল আঅথবা পোল 
মতা সেবনীয়। 
13 ব্ঠাবের ছে বাত 
গল্তপদ্বা আথায়। ০2 
সশবেদনসালতায় সেবন নিবি 
বিবরণ পত্র দোষে লেবেন। 
(5 মহক্রোপাইব্রিন শকোসাস 2ঠি কবে টাবলেট দিনে ও বার 
(81170%27) অথবা প্রয়োজিলাপুসাবে সেবন 
করতে দিতে পারেন। টোবলেটটি 
প্যান পা সেবহীয়। 
(পস্টিক আগলসাব, গর্ভাবন্ছা 
«3 প্কুতাবে সেবন নিলিক্চ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬৭১ 





তু. পেস্ট প্রস্থতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

16 বেপেরল উচ্থন 
(16591) মেডিকেয়াৰ 

1" শ্যানাফেত্িন (মিস 
(৯1010601717) 

! দ্‌ কও তত ধরছি হা % 
(110577) 

19 ববি (6 2০1 পাছে 

+) সুধিলল বনিক 
(97841011571) 

১] প্রামাল্িন ইউনিলাহডস 
(লিফোছঠিতা) 


সেবনবিধি/মাত্রা 





1-2 টি কবে ট্যাবলেট দিলে 


বার আরশ প্রায়াভাল সান্তা 

সেবনীয়। সংবেদনশীলতা ও 

গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্থা। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টবা। 


1-2 টি কলে ট্যাবলেট দিনে 344 
বাধ অথবা প্রয়োজন মতে! 
সেবন কবাত দিন) 
বৃ্ক- যত, 
সংবেদনন্ীলভা ও 
(সেবুন শিষিচ্ছ। 
লিব্ব্ণ প্র দেখে নেবেন। 
[টি কবে উা্বলেট দিনে 34 
বব জবা প্রয়োজন বুঝে সেবুল 


পানিও দিনা 


লিকাব, 
গর্ভাবস্থায় 


লববুণ পে দেখে নেবেন। 


শে 
তা 


টাবলেট দিন হয বাৰ 
বকা প্রয়োজন মতা অসেবনায়। 
নেধর্দবাম মাহাতেই সেবন ফা 
(পিববূন পত্র দেখে নেবেন 
1 কুলে ট্যাবলেট দিনে 5-5 বাব 
লা পায়েজাল মতো সেবা। 
[বববল পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 


|. টি কবে ট্যাবলেট দিনে ১4 
বাধ অথবা প্রযোজল মতো 
সেবনীয। 
সংবেদনশীলতা, কোমা, বক- 
ব্কাধ, "ছাট বাচ্চা ও 
গত বনীদেব সেবন নিষিদ্ধ। 
বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 


জর 


৬৭২ প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটেব নাম 
2. কববুটিল বাউসেল টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4 
(0৮৩০1) বান অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
কবতে দেবেন। 
ছাটো বচ্চাদে এবং 
গর্ভবতীদের সেবন শিষিষ্ক। 
[বববূণ পত্র দ্রষ্টবা। 
5২ প্রেডিমল ইউনিপাইিস 1-2 টি কবে টাবলেট দিনে 74 
(সা) ধান অথবা প্রয়োজন আতা 


সভায় সেবন কবতে দিন 
ধক যকত বিকার থাকলে 
সেণন নিনিজি। 
পিববণ পর দেখে নোবিন 
সঠিক মাত্রযাতিই সেবন 


24 ভিসন (1)01গস রহ) বকিটস ওটি কবে টাবিজেশ দিলে 74 
স্পা পাব আপবা প্রায়োজল মাত 
লিমন লা । 


পৃক্ধ য়া বিকার 
পেশা, তপিস্টিক ছেদ বড 
শ্রাণ পুলা দিয়া কুলি 2 
ধপ্তপ্ৃস্থায় সেবলীয় নয়। 

বিকৃলুণ পর দর্দঘ নোবুল। 


ঃ 


25 ফোচাজেসিক ইল । 2 টি কবে টাবলেট দিলে এ 
(60771385552) মোছাকয়ার প্রা পবা প্রয়োজন মহত 
সেবলীায়। 

বাধন, চিপুশন, মনকে 
আপ্ঘাত ইতাদিতে সেবন নিষিদ্ধ । 

বিববশ পর দেখে নেধেন। 
2 মালিচেন্স দিকোরাাস  বযক্কদের 1.2 টি কবে টাবলেট, 
(715170৮56) 6 বছর বয়সের বাচ্চাদের 1টি 


বদর টাবঙেট, 36 বহইবের 

বাজ্চাদের ' টোধলেট দিনে ও 4 

বাব সেবন করতে দিন। 
শিববধণ পএঠ দেখে নেবেন। 


বর 
নং 
27 


28 


সস 


৮. 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


টক্সিন (10516) 


প্র্থিউাব 
(9ি6৮130) 


আনান 


(৯1741171417) 


কলিম (€ $)111114%1 


দ্যা পালের 


(1১815751411 ঠ) 


২ অস্টোকাগলসিয়াম 


(67546 5 010307) 
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প্রস্তুতকারক 





সেবনবিধি/মাত্রা 





গেঙ্কো ইপ্চিয়ন 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 


পট নি এএহালে 


বার কারে সপ 
বাহ, তি প্খ 


সা ঢা 


প্লাস 


অথনা বোগাব অবস্থা ও 
প্রযোজন বুঝে সেবনের পবামর্শ 
দিত পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাব্রাতেই সেবন 
কৰতে দেবেন। 
|-2টি কবে ট্যাবলেট মাধাব 
বারা নির্ষূলি না হওয়া পর্যন্ত দিনে 
ববি কৰে সেবন কব্তে [দিন। 

এ্ভাবস্থায এবং বৃক্ষ যকৃত 
বিকাবে সেবন নিষিদ্ধ! 

পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে টাবিলেট দিনে ও বাব 
ওয়াল পার সেবনীযে। 

বিববল পএ দেখে নেবেন। 
| কবে টাবলেট দিলে 2- বাব 
বয়ন প্র থুলা 
প্রযোজনানূসাবে সেবনীয়। 

দবুপণ পর দেখে নেবেন। 
ব্যঙ্থাদেশ 1 ০টি কবে টাবলে। 
দিনে ২ বাব এবং বাচ্চাদের 2. 
[টি টাবলেট দিনে ও বাব নাথ্বা 
প্রযোডন মতো সেবন কবতে 
দিন। 

(পোপ্টিক আলসার, 
লাকোপেনিযা প্র 
সংবেদনশীলতায সেবন নিষিদ্ধ । 
ণর্ভাবস্থাতেও দেবেন না। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি কে টাবলেট দিনে 2 
বাব অথবা প্রয়োজন অতো 
সেবন কবততি দেবেল। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


শ৭৪ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 


33. ম্যাক্তাবিন (4501582)  গ্রিশিয়া |-?টি করে টোবলেট দিনে 2 বাব 
সেবন করতে দেখেন। 

বিবরণ পত্র ষ্টব্য। 

4 ফোর্টউইন (চিতা) বানবক্ষি 25-60 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট ভীত্র অবস্থায় বিকেলের 
দিকে সেবন করতে দেবেন! 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 

35 ক্রসিন (০৩৪) ডুফাব [টি টাবলেট ও 100 সিপ্রাব 

সেোলিন (0০177) /টি সেপিন টাবলেট এক সঙ্গে 
গুড়ো করবে মাথা ধবাৰ সময় 4 
ঘষ্টা অস্তর সেবন কশতে ছিন। 

৬ সিনারিল (মোট) ঘেমিস |.2টি কবে ট্যাবলেট দিলে 23 
পন অতল প্রয়েেন। মিলত 
সেবশ কব্যাত দিত পাবেন। 

(বিববণ পর দো লোবন 

যনে রাখবেন £ উপবের সবগুলি াবলেট আরা নার জনা সুশাবিশ কর 
গেলেও বোগ লক্ষণ হিসাবে টাবালটগ লেগ পো শাল ভাজে হুয়। 

বিবরণ পর ভালে কারে পড়ে নিযে বোগের লক্ষণ দেখে বুধ ও মাতা দিক 
করে নেবেন। সঠিক মাত্রাতিই সেবন করাত ছেবেন। 

এছাড়া, পঞ্গাশ প্রোমাইভ। ০00 মিরা, এন্টি পতিবিন 700 মি প্রা, কাপফল 
সাইরাস 120 মি প্রা এক সঙ্গে মিশিয়ে [টি করে পশিয়া কবে নিযে প্রতিদিন ২ ঘট 
অন্তর জজ সত্‌ সেবন কবাতি দিলে মাথা ধরা ও আধকপালি শিবাময় হয়। 


মাথা ধরার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্বুতকাবক সেবনবিথি/ মাত্রা 

নং তরলের না 

॥ ভলোপাবর (101) মাইক্রো 10 এম এল +:€ ঘন্টা জআস্বব 
শথবা প্রযোজনানূগাবে 
সেবলীয়। 

বিবরণ পহ দেখে নেবেন। 

2 প্যারাপিন (791৬0৫7) স্টেটেমড 25 এবা 19 এম এল দিনে 3.4 
পার বোশীর আঅবন্ধা ও 
প্রয়োন্ছনানূলারে সেবনীয়। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নয তরলের না 


সেবনবিধি/মাত্রা 





;॥ মেটোপার (14600740)  সিএফ.এল 


ব পইিনিজেসিক ইস্ট ইপ্ডিয়া 
(1৯১17056515) 


হ আলট্রাজিন (001৮5277) ওয়াইিথ 


8. বিকল (€097161) সিএফ এল 


7. পাসিমল (0800701) ইপক্তা 


€ প্যাবামেট (72150%01) শয়ালেস 


9. ফ্রুসিন (079০17) ডুফার 


বৃক-যকৃত বিকারেও সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-10 এম. এল. দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজল মতো সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-10 এম এল প্রতিদিন 3 বার 
করে অথবা প্রয়োজ্জন মতো 
সেল করতে দেবেন। 

5-10 এম এল দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
2৭ থেকে 5 বা 10 এম এল 
প্রয়োজন মতো দিনে 374 বাব 
অথবা অবস্থা বুঝে সেবন করতে 
দেবেন। 

“বববণ পত্র দেখে নোবন। 
25 থেকে এ কা 10 এম “ছা, 
পিনে ২4 বাবর অথবা প্রযোতত 
বুঝে সেবন কবতে দেবেন। 

বৃক-যকৃত বিকাবে বন 
নিষিচ্ধ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 ৭. 5-10 এম. এল. দিনে 5-4 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
125 থেকে অবস্থানুযায়ী 5-10 
এম এল বড়দের সেবন করতে 
দেবেন। ছোটদের অবস্থা বুঝে 
মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। 


৬৭৩ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নয তরলের নাম 





বিবধণ পত্র দেখে নোবন। 
ছোটদের জনা এব ড্রপস 
পাওয়া যায়। 3 মাস থেকে 
|বছানিব শিশুদের 6-8 ফৌটা, 1. 
যবছবেব শিশুদের 10-1৭ ফৌঁটি 
এবং ৮৭ বন্ছবেব বাচ্চাদের 15 
30 ফাটা দিনে 6 ঘণ্টা আতর 
পসবশীয় 
10 কাপল (6317০1) গায়লকম ১5. *১10 এম এল অবস্থা 
পৃষ্ে প্রতিশিন 24 বাধ আরব 
ল্াতাহানানুমাব সপুল কবলিত 
[দাবেন। 
বিবপূণ পরি উপ, 
11 টিপি সিরাপ এ" ৮7৩5 510) মিলি দিন 
(1781 ১৯) বাবু ছিতিত হবি, পাব মানা 
এ 


সব” রান ঝি 
ুল্তত৬ াতিতিতি 505 এম এ 
রশ 


ভাগ বশে সেবনীয়। 

12 মেটপসিন (%*1603017) মিস সিবাপটি ৪ 12 বছরের বাউচাদের 
10) পননিসি, বৃয়ক্ধদের 10) 30 
পন ডি, 4 ৯ বহাল বাগচাদেশ ৭ 
| গলি হর 14 বছরের 
বপ্ছাদের 25 ধমিছিল দিলে ২ 


পলাশ ।সনুল কব পোতবল | 


মলে রাখবেন £ উল্লিবিত তরল ওসুধতিলি ছি বাজবে আরতি আ্নিক 
তবল ওযু পাওয়া যায়। এখানে আলোচনার সুবিধার্থে কয়েকডি বেছে শি্যেছি। 
মাথা ধবার জন্য যে কোনোটি বোগ লক্ষণ অনুসাকে সেবন করাত দিতি পারেন । 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে অপশাই পিববূণ পর দেখে নোবেন। 

প্রসঙ্গতঃ, কিছু পাউডাব আছে যেখলো গুলে খেতে দিলেও এই কৌগে 
উপকার পাওয়া যায়। যেমন 

1) পাশ ব্রোধাইড। 30080] মি প্রা জলে গুলে সেবন করতে দিলে ভীতু 

মাথার ধঙ্পাত আবাদ পাওয়া যায়। 
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2) মাসিক ঝতু শ্রাবেব পব যদি মাথা ধবে তাহলে 300 মিগ্রা ক্যালসিয়াম 
ল্যা্রে্ট জলে গুলে দিনে 2-3 বাব সেবন কবতে দেওয়া যায়। 
3) বুাটিল ক্লোবাল হহিস্রাস 200 মিলিগ্রাম দুধ অথবা জলে গুলে প্রতিদিন 2 
বার সেবন করতে দিতে পাবেদ। এতে প্রত আাবাম পাওয়া যায়। 
যুবতী মেয়েদের হিস্টিবিযা বা বক্তাক্লভাতে্ এটি খুব ভালো কাজ দেয। 


চে] 


দিতে পারেন। 


সিষ্িলিস ভাশিত উৎপাতে 
মাঞবাতি ঘুম তে যায় দের জনা 


£) পটাশ আয়োডাইাড 900 থেকে 150) মিলিগ্রাম জলে গুলে সেবন কবতে 


মাথাল য্্ণা শুক হতে যি সমস্ত বোশীাদের 
এবটি আতাস্ ফলপ্রদ ওমুছ। 


অপশাহ গুষুধ সেবনের পাশাপাশি অন্যানা বিধিনিষেধ এবং পথ্য অপথ্যাদিৰ 
দিকে খেয়াল বাধাৰ পরান দিবেন। 


মাথা ধবাৰ এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ঞ্ু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলেব নাম 
| দা ৬5275 
2 প্রচাডিক (11555) ৮:০০ 
/০-8 হের ঠ লং গত 
(1231 %0755) 
4 প্রশ্মিতন (180৯ গো) লাকহা তি 
৭ পারল (00৮01) জগাসন পল 


সেবনবিধি/মাত্রা 


িথি . কনের বাঁ র্প সেক পাতিদিন 
46 ঘণ্টা আস্থহ অথবা প্রয়োজন 
অনুসাত্ব সেবন কবতে দিন। 

বিবশণ পত্র দেখে নেবেন 
50100 মিলিগ্রামের 1টি কৰে 
কাপিনল দানে 2২ বাধ অথবা 
প্স্প্তনমতো। সেবনের পবা 
পল [ 

(বিবরণ পত্র দেখে নেবে 
| 2টি কবে ক্যাপসল দিলে 22 
বা জিলা প্রযোভাল সততা 
বন্য 

বিবরণ প্র দেখে নেবেন, 
ক কবে কাপসুল দিনে য বাব 

পা পায়োজল ঘতো পেবনেব 
নরেশ দিন। 

বিববণ পঞএ দেখে নেধেন। 

|-3টি কবে কাপসুল প্রতিদিন 
১.5 বাব সেবন কৰতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


তত 


প্যাকটিস্‌ অফু মেডিসিন 





মনে রাখবেন £ মাথা ধবাব জনা বাজারে অনেক ক্যাপসুল পাওয়া যায়। 
ভালো বা মন্দেব প্রশ্নে না গিয়ে আমবা শুধু এটুকু বলতে পাবি যে তার কয়েকটি 
বেছে নিয়ে এখানে উল্লেখ করা হযেছে। এগুলো সবই এই বোগে বিশেষ ফলপ্রদ 


এবং উপযোগী । 


বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। সঠিক মারামতই সেবন করতে দেবেন। 
প্রয়োজনে বোপীব অবস্থা বুঝে মাত্রার কম বেশি কবে নিতে পাবেন। তবে অবশাই 
সেক্ষেত্রে নাজিব অহিচ্্রাতা ও বিববণ পরের নিরদেশকে কাজে পাপাবেন। 


মাথা ধরার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিতসা 


ক্র. শোস্টন্ট প্রস্ভুতকারক 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


] আংলাফেতান 
(8োহাা 


2. কনখামল 
(0010 2991) 


2 রকিটালাত (67051 


বু পেস্টোরেল 
(7৫81) 


ঘাটি এক এ 


এস পর 


প্যান ূর্সি 


খাজা 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


২মিলি লিতমেব শীল 
মাংসপেশীলত অরবা খুব আনে 
আশু রা বাজ ১ আশ 
মনুগার সময় পাস কিবাবেন। 
গদি ত ?4০: আর 1 লি? 

পবপুগ পাত দেল লেললুন) 
লয় 714 বন্ধনেত প্রুপাতর 


রর 
কাবাপাপর 2 মিলি মাসিলোশী? 


বা তাকে পুস কবাবেন। 
যাপন | শিবাপিত আরব 


এক্প্্া। বিশে (1 বিলি) 
লেন পক্ছতিতত আতাস্থ হাব 
মারের মঙ্গল সামায় শিপাত 
পরলেন | 

বিবরণ পর প্রটিবা। 
পকলত | ঘিছিন উইত্েকশন 
মাসাপিসপাতি হীন মাথার 
হাতার সময় পেলেন পরবে 8 
থাকে | মিলি দিনে 6 খণ্টা 
আঙুর মাংসপেশীতে ছিঠে 
পালন! যস্রণা বামে খেলেই এব 
প্রয়োগ বন্ধ কবে দেবেন। 
1.2 মিলি বর ইঞ্জেকশন 
মাস্াপশী অরবা শিবাতে 
প্রতিদিন পপ করবেন। 


প্রযাকাটিস্‌ অফ মোঁডসিন ৩৭৯ 





ত্র 


পেটেন্ট 


নং ইঞ্জেকশনেব লাম 


প্রস্তকাবক 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 





5 পেশ্টাতিল 


9 


(161719৬ 01) 


2 2৮ (১০১০৯) 


গলে 18৮ 1 11131127) 


ফোর্স তিইল 


(10110) 


নোভালজিন 
(দধ9৯ 107) 


ভানামলিল তন 


€৯ 
স্প্ 
শি 
চি 
জি 


শানবর্ষি 


বাচ্চাদের এব প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রচণ্ড মাথার যন্তুণা বোগীর 
পযস ও সহনশক্তি অনুসাবে 122 
দিলি মাগসপেশী অথবা 
| লিলি ধীনে ধাঁবে শিবাতে পুস 
কবতে পাবেন। প্রযোজনে ৩৫ 
ঘণ্টা পল আবি একটা ইপ্তুকশন 
দিতে পাবেন। 
11 এস এল এব হান্্রকশন 
দিন 10 পাব অথবা প্রান 
মতো প্রতিদিন আপ্সপেশাতে 
লা রী রত 1 
“প্লিস এব্ং 12 বাবে 
/চ্রপ্ট বগ্চাদেব প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
বববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন সতো 2 শ্রম এল এব 
ইাপ্তিকশন পন 122 বাক বা 
যেন প্রাযাজন মনে কব, ন 
স্াংসপেশীতে পুন কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম এল এব হীগ্রেকশন 
দিন মাংসপেশী অথবা 
শিবাতে পুস করতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম এল-এব টি «ম্পুল 
দিনে 2.২ বাব অথবা প্রযোজন 
মতো মাং পশী অথবা শিবাতে 
ধীবে ধীবে পূস কববেন। 
ছোটদেব প্রয়োজন বুঝে 
দিতে পাবেন। 


পস্প্ি 


1 


৬৯৮০ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনেৰ নাম 
সাবেপনশীলাতা,  কডাবন্থা 
এবং ও বছর ছোট পঙ্াদের 
প্রয়োগ নিষিচ্ধ। 
বিবধণ প্র দেখে (সবেন। 
সঠিক বু নিধাবিত মাযধিতহ 





| প্ায়োরনার পরামর্শ দেশেন। 
11 এ্রইগাল (হা কাতলা ২. এস এল এব ইনপ্রকশন 


তাঁদল 1 0. পল আদব 
তযান্তন মতা পিস কিবিতে 


হু 


| শিরতত শিলে খুব ধরে 


এ পুলা ২ 4 হি রাজা 1 0 খানি বত ক? 
(6 801001 সত ৮৮৪ দে এ পন 
গন চ্পাঙণত পা ৮ গন পতি পুন 
হলপুত সির পো পাতিলে 
1 (বালক রা পিত। 73. হু বন ছিল ই শিপ শান 
(11601 হু কাসিআপাঠ পদ ৩৮0 পাল 
দলা পুমা শু প্রস 


রা সিকছি 
গর পদ লক খা পরি 


সনে রাখবেন £ হাঞ্িকিশনগল আতা চিপায় কল উই দহন? তিশা 
ফলপ্রদ। তিবে আতা প্রুয়াজান বা হীন হারার বঙ্গ না ইল ই শন না 
(িওয়াত ভালো সোপ্কিতে ঠালাট পা ক পাসিতেশতী পিজি তত 

টি 


বিবরণ পঠ দেখে নেবেন। সঠিক মাতোতিই প্রয়োগ কবাৰেণ 


লক্ষণানুদারে মাথা ধবাব কিন্তু ফলপ্রদ ওমুধ 


1) সাধারণ মাথা ধবাতে 2 যে কোনো কোদ্পপশিল প্যাবাসিটামল তি করে 
টাবলেটে দিনে 1 বাব সেবন করতে দিনা তেখগিস্টল নোভালকজিন অথব' 
ইন মেডিকেহাবের বেমেবোল চাবালেটও ঘন শ্থেত বেশ ফল প্রদ। 

2) জুরের জন্য মাথা ধরাতে 2 2াযলবন কোম্পানির কালপন্দ 1টি কী 
টোবলেট দিনে 14 বাব অপবা ইত্াকোপ তরি ফেববেজ্স টালালেট 1টি করে 
দিনে বার সেবন করতত দেওয়া যায়। প্রায়া্জান পান বর্সির ফোর্টাসেট 
(চপো০৫1) 1টি কয়ে টাবলেট দিলে যর বার দেবন করত দেলেন। 


প্রযাকটিস্‌ 'অফ মেডিসিন ৬৮১ 





) 


*) 


11 


ষ্া 


কোষ্ঠকাঠিন্য জনিভ মাথা ধরাতে £ এনিমা দেবেন। এনিমার ব্যবস্থা করা না 
গেলে প্রিসাবিন সাপোজিটবি দেওয়া যেতে পাবে। ক্যাস্টর অয়েল 2 চামচ 
দুধে দিয়ে বাতে শোওয়াব সময দেওয়া মেতে পাবে অথবা ক্রিমাফিন 2 চামচ 
কবে বাতি শোয়ার সমম সেবন করতে দিন 

মনে বাখবেন £ উল্লিখিত বাবস্থাণুলোর যে কোনো একটি প্রযোগ কববেন। 
সবগুলো একসাঙ্গ কিলেও প্রযেগ ক্কববেন না। 

অতাধিক পবিশ্রম জলিত মাথা ধবাতে ২ ন্যুবোবিযন ইন্তেকশন 3 এম এল 
মাসপেশাতে অবুবা শিবাতৈ লা পাবেন। তল সঙ্গে মেটোপাব 122টি 
টাল; শান 1] 2 বার অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন কুবতে দিন। 

ঠাণ্ডা লাগা বাসদি লাগা মাথা ধবাতে £ ততেলকামের আঙ্জিফেড ট্যাবলেট 


17 বৃ্ছাশেশ হপিশলু পন্ছেটাতলি রন দিদি শুুলেক 1টি বাল লোন যব বাব বুনি 


এরি 


করাত দিন। ০1) বগাবিব লাটচালের 1, খানা কবে ঢাবলেই দেবেন। এছাড়া 
কোন এ) ত্য এর রঙ ৮ টি এব কও (সেলতিগন (১৮1১ 71917) গালে) দিল ঙ বা 


শক? «দু এন বরন পক্ষ, এ রি জা 115 পাঠা পৃ জ 
গচ ₹ স্ব শর তি বা যে 
ব্তভতা জশিত মাপা ধবাতে ই ফেফোল বাপিসুল 19 বাবে শিনে 12 বা 


৮5 বিকোসুল বগপিসুল 1টি পাকে শি 15 কালি সেবন করতে পিন 


খ 


পি 


সস 


$ 
] 


এ 


৪ চা এরি পা সি দে & 1৯: ক ক চা ভাগ ॥ চা চ পাখী . পপ 
চি ইরা - বু পট ২১ জর এই উপল দাত (সত উন করা দেবে 


ব্য ৪ রব ৮২ অত জি ত রা ১ 
লক শাসিত আরা দল লু হস জর বিরিবেন। আপত (বিশ উপকারি 


পি 


বত ৭ 

দিতে লাক বন্ধ হযে হাধা ধরাতে £ বেনোসোল নাজাল হপস প্রতিদিন 
৭ লাগল 3 ছাতা কারি আস লিল উপবারি পাতা মায় এব সাঙ্গ 
(সত অব দিত আহিফেড বিনা [টি কারি লিন য় লি এ বুল ব্ববতে * 
ইনফ্ুঘেপ্তরাব জন্য মাধা ধরাতে ১ হোস্ট কোশ্পণশিব কোসাভিল তি কনে 
বুলেট দিনে ২ বার দক ফেব্রেকস প্লাস টাবলেট ]টি কাক দিনে 222 বাব 
অথবা সিপলা কোম্পরসব কোল্ডাবিন অথবা অন যে কোলো 
শান্টিহিসীগমল টযাবালিট হবুস গুমুধ অথ ইপ্েকশন প্রযোজন মতে" 
দত পাবেনা। 


মুর পাশা পর্যাশ মরা ধরার জিলা কিছু আন্না বাবস্থা নেওয়ার দবকাৰ হয় 


"নে পেঙ্গতলা মায়ে সংাশ্কাপে আতুনা না করা হচ্ছে 


সহায়ক চিকিৎসা ও পরামর্শ £ আমরা একতা গোডাতেই বলেছি মাঝ ঘবা 


্াতখু কোনো বোশ নয়। অন্য কোনো কোগের লক্ষণ মাওর। মাথা ববাৰ চিকিৎস। 
আসলে মাথা ধরার কারণের চিকিৎসা । অর্থাৎ যে কাবণে শাথা ধবেছে তাৰ 
চিকিৎসা করলেই মাথা লবা বা মাথার যন্ত্রণা আপনিই সেবে যায। 


পাচন সংগ্রাপ্ত পোলযোশের ভুনা অনেক সময় আমাদের মাথা ধবে। তাই 


পাচন বাবস্থাকে সর্িয় গু সবল ববতে পারলেই মাথা ধন্াব অবসান হয। 


৬৮২ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


নাড়ি সংক্রান্ত গোলযোশেও মাথা ধবে। সে ক্ষেত্রেও এ একই কথা। 
কোষ্ঠকািনা বা মলাববোধ এই বোগেব একটি অনাতম বাবণ। শুধু এই 
বোশেবই নয় কোষ্ঠকাঠিনা শবীবে বই শক্ত । তাই মাথা ধরলেও এ ব্যাপারে খোজ 
নেওয়া দরকাব। যদি কঞ্জ বা কোষ্টকাখিনা থাকে তাহলে ভাব জন্য প্রয়োজনীয় 
বাবস্থা নেওয়া দবকাব। অস্ত যদি পৰিষ্কাব থাকে তাহলে চট কবে কোনো বোগ 
ধবতিত পাবে না, অনমেজাজও ভাজো খশক। তাসতডা পেটে শাপণ হয় না। 
যদি ঘানসিক চিতা উত্তোজন' বা উদ্বেগে অনা মাথা পাব তাহলে 
দরাস্ডুইকাইস্্র জতীয় শুযুধ প্রয়োজনীয় মাত্ায় দেওয়া যেতে পাবো যদি 
সংঞ্রমণের জনা মাথা ধবে তাহতল আন্টি বগযাটিক দিতি হবে। 
অপ্বার সাধারণ অবস্থায় এ্রন্জিন জাতীয় বালিশ খোলিত চলে। তবে যে 
কেগনা ধূর্সনর মাথা নাথাদতই যে দক্প্রন কাজ করবে ভা কিচু নিশ্চিত করার বলা 
যায় না । যাবা শিযহিত মাথা ধরার জানা কষ্ট পান তারা মলবেগিগব চিকিহসাব 
পাশা নিব নিযমুলো পাল লববেন £ 
ভ বোদিকে সকাল সকাল উঠল এ বাতাত তাগাজাতি শেস্য়ার পরামর্শ দিল! 
হালকা সহজে পাচা খাদা খাতার পলামিশ নিল 
$ গাব খাদ কা য়া দেবিশত হজম হয় তা বর্জন কুপ্ণাত হাল! 
উ সকল সাক্জা কোলা হাতা ভীমগ করার পাম দিন 
উড সপ্রাহ 1 3 নার উপধাস একটি ভিগাজলা কনাশ্রাপ ভালু পলুশ্সি পাস আকাল 
শরীব্ব ক্ষতি কুল পাবে 
উ প্রাতাজল সাতা এব সাঙা সততা ভালক পাদ কলা হোত পগাল) 
$ আাতাধক মাননিল। 2 শরীপিক পরি শ্রম কানাই লা ইহ নয় 
উ দিনে শোগুয়া বং ঘুমগনো বর্চশি কব্তত হাব 
& প্রর্তদিন ঠা? বা শীতল জালে প্রান করার পপুপ্যশ্র দিন। 
উ অনর্থক ও আহক আগার পার পাশ লবণত তপল। 
প্রয়োজন মহা কিছু কিছু যোধললন করা হেশেছ পাল । পিক তো এলজিপ 
ফোবাণ প্রশিদ্ফাকের কাছ পেকে ভেরন বা শিখি নিযে কলা ভাগে! 
নিবো প্বাবু আর একটা ভালে উপায় হচ্ছে বিশদ পিবাথিম গ্বাহাব প্রুতল। 
কোনীকে প্বনো চালের ভাত শোতে পবানর্শ দিন নাতৃন চালের ভাত খাওয়া 
শর়ীবের পক্ষে ভাজে নয়, পাটির পক্ষেও ভালো লয় । দুধ দিতে পাাসুন যদি তাত 
শরীরের কেনো অঙগবিধা লা হয) যেমন দূধ গোলে কারো গ্যাস হয়, ফানো 
কোষ্ঠকাঠিলা হয়, কারো বা দৃধ খোলে পাতজা পায়খানা হত়। 
মানসিক তরর্গিতা থাকলে পুর্টিকর খাবার এ পারীয় দেওয়ার পরামর্শ দেবেন। 
বাদাম রাতত আলে সিজিয়ে সকাছে খেছে সপকার হয়। গরম জগ খাওয়া পাকা 
ভারে আতভ্যাপ। যদি অপিকে রক একমত হয়েছে বঙ্গে মনে হয় তাতুজে সাত 
জল গিয়ে বোলীর যা পায়ে শি বাঙ্গন । 





প্র্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৮৩ 


সূঠ বেটে জলে মিশিয়ে চন্দনের মতো কপালে লেপন দিলে মাথার ব্যথা 
কমে যায। 

বসুন ছেঁচে কানপটিতে লেপন দিলেও মাথাব যন্ত্রণা ভালো হয়ে যায়। নাকে 
নসা নিলেও কায়েক বাব হাঁচি পড়ে মাথার ব্যথা চলে যায়। 

মুচকুন্দ ফুল বেঁটে উন্দনের মতো কপালে লেপন কবলেও মাথাব যন্ত্রণা কমে 
যায়। 

কর্পর ও ধনে জলে দিয়ে শুকলে মাথাব যন্ত্রণা কমে যাম। সৃঠকে দুধে ভ্বাল 
পিয়ে শুকলেও মাথার বাথা কামে। 

এটাও শমুর্বেদিক (চাকা পিছু 7৬৭6 বস গাওয়া হায় সেগুলো মারায় 
গিলে বা গুকলে বা বান পটিত, কপগলে লেপন কলুলে সাকার যাব উপশম 





হয 





৩৮৪ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 











১১১ শক জন জা এপাপাত গণ জিদ তাত 


আধ কপালি বা আধ কপালে 
(1১110181170/1161101281179) 


০০ আছ পি লী 









গর পপ | পপ (পপিিপেনাসপসঠাঞদকব। 





বোগ সম্পর্কে £ এটি একটি বক নালীর গোলযোগ সংক্রান্ত বোগ যাকে বলে 
মাইয্গুন বা আধকপালি। এ ধরনের মাথার যস্ুগায থেকে থেকে এবাং বাবে বাবে 
ভুগলত হয় (010 *খাযাাও! টতর৭3016)1 এত প্রায়ই আাথাল অর্ধেকটায় ভীরু যুণা 
হয! সপঙ্গ কানা জারবা বমি হয় বা বাম বমি ভাব তয়! তু ম্ুপাব সময 
অনেক ক্ষেতে দৃষ্টি ঝাপসা হায় যায়, ছেস দিয়ে ভ্রমাগত ডল পছে। 


বিশেষ বিশেষ কাৰণ ই এই বশির মুল কাবুণ আও সঠিক তাবে জানা মা 
গবেষণার মাধাতম যত বুবু জানা শোস্ছে হা হলে আবার খুলিব মধো বা 


প্রঃ 


সক 


খ 


১০৫ 
রা 


কাহার পাল তলার শালনোশানশল কেই সকবতি, এত্র শশা হত এ 


ঘ 


সাবার জলন্ত তানি এক ভিশনিব কোক অনা তিল সাও আাতত তয়। 


রঠ 


এন 


কোনা কোগানত তিবিমুতের আহত ধক পাতির লা নাই প্রন শাললইু ইত হন 
রি শি 
নর্পলার খল সপ বালী বা ধননীদের খাবি লি অগা প্রুটিন হি ঠা 
খা 


টু € ঈ লি উই পাকে ও জা ৬ হি উদিত 
সু সেরে ১ 2৮1 ৫৭5 তবু ৮37 ভু ব্য ৪ & ,স ৬$ চর দাগ রর শন ৪ ক ্ $ 


সস এস শি 
উহ ০ এরি নিন হত লিক ক তত বাত পারদ জাবির 15 


বছর পয়স পযাস্্ বেশি হয় আর তকটি উা্রযায়োণত বিনয় হালা হু বাত 


পকুষাদের পরেই দেখা শো লাশিতত তল | লীখলটি । বৃ পাতে বত ১0) 2) 


বৃষ্টারবৃবু পল আল হয় লা লা হািলিল উতনগ ঠতালব তি তত বাছুর হত হত সুতি হল 


বোনাটি শুধু সব লয়োসই নু প্রায় সব নোশেই উকিত ধন নিবিশোধে সাল 
ভাবে হয়। আব একটি মাক করা দবাখাতিৰ সঙ্গ সযের তাপের কটা সম্পর্ক 
ক্মাছ। সুর্যের তাপ যেমন যেমন বাড়ে বাধাওি ভদন তেমন বাড়ে । আবার সুদের 
প্রথবাত' কত্ত শক করলেই বিকধ পা সক্কো নাগাদ ব্যখং আপনিই কমে যাফ। 
রাতের দিকে এই বাধা প্রায় হয় পা বললেই ছাল বোপিটি হাল হত ভাকে প্রায় 
শাডেহাভ। কবে ালড। ক্ষনে পাতি সাপাহে, কষানো পুতি মাস হতে খাঁকে। 
কখানো আবার দিনক ঘি লাগাল বারা চনত থুখকে। 


সহিলাদর মাসিক বাতপ্রাতবর সঙ্গে এই কোণের ঘনিষ্ঠ যোগ আছে বলে 
তনেকে মনে করবেন । মাসিক সার্স্থ শোলামোদ মে সব মহিকিদের থাকে তাবা 
প্রাধই এই রোগে হ্ভাগেন। গাভাবস্কায় কয়েক মাস এই পাথা হয়, প্রসবের পর 
হতে দেখা ধায় মোনোপাজের সময়ও ই ধবাশব বাখা হয়। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৮৫ 


এছাডা অত্যধিক চিন্তা, মানসিক উদ্বেগ, পরিশ্রম, নৈথুন, উপবাস থেকেও এ 





কিছু কিছু বোগ থেকেও যেমন -মুরেব বোগ, চোখের বোগ, বাত বোগ, ঝতু 
“বাগ, অপ্তিষ্কেব বোগ, উচ্চ বস্তু চাপ, জীর্ণ, পেট ফাপা, বক্ষাল্পতা, মন্দাগ্রি, 
মস্তিষ্কের টিউমার ইত্যাদি দেকেও আধকপালি বা মাইগ্রেন হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ মূল রোগ অর্ধাৎ মাইগ্রেন শুক হওয়াব আগেই কিছু 
কিছু লক্ষণ শুক হয়ে যায়, যাব থোকে ভাকষাভোবাবা বুঝাতে পেবে যান যে, 
আধকপণল বা মাইগ্রেন শুক হাতত যাচ্ছে! এখুলি হচ্ছে শাবাবিক অস্থিবতা, 
উত্তেজনা, মাখা ঘোবা, অকচি, গা লোনো, সপ্স্থাযা হবসাদ, দৃ্টিশক্ডি অস্প্ট 
হয়ে আসা (কাবো কাবো)। 


কানে কাবো একদিকেব চোখে সাময়িক জঙ্কাহ দেখা যায 1107712170019), 
দক্িপ্রম হয় আরা তত বহি জিনিস জেপডানজকোডা দেখে, সবযেব ফুল দেখে, 
পানা পভ দেখে, কালো কালো বস্তু ।১5০1০75) বা পুকুর বিডাল দেবে, সী সী কৰে 
চাপেধর সামনে দিযে আলোর ঝলক বা বেবা বা বিন্দু ছুটে যায । কাবো কাবো 
(চলব পাঁভা কাপে, ঘরণি হো বা বত হয়ে যায়। কাবা কাবো শঙাব অসাড হযে 


চাট, শা রণ দিয় 


সপ সময এই সক্ষচাণডুলে যে দাবার বাঘা বা মাইগ্রেন শুক হওয়ার পব্ই চলে 
মায় হাব কোনো নিশ্চয়তা নেই, কখনো মাপার বাধার সঙ্গে সঙ্গে চলতে থাকে। 


এর্াডা ব্যখাব সময় আগবো আনেক লক্ষণ পুষ্ট হয়। ঘন মেজাজ ক্ষিপ্ত হযে 
যায়। কাবো সঙ্গে করা বলতে ভালো লাগে না। বোগী শিবালয় থাকতে তেশ 
শালেধাসে। আনেক সময় বাধা হলে বোনীব শীত শত কবে, ঘন ঘন হাই ও, 
আগলচা, পাগে, কোনো কাজ মন বসে না। 


(জাবালো আলো জোব শব্দ ব্রিতপ একেবাকেই সহা কবতে পাবে না। কখনো 
কখনো বোঝী প্রলাপ বকতে শুক কবে। বোপীব শবাবে অধতাগে বিশেষ কবে যে 
দিকেব কপালে বাথা হয সে দিকটা অপেক্ষাকৃত দুল লাগে হাত দুটোও অবশ 
জলাখো। 


ছোটদের চক্ষু পরীক্ষা কবে দেখা গেছে এই বোগ তাদেবও হয়। এজনা প্রায়ই 
তাদের ধষি কৰতে দেখা যায়। ছোট থেকেই খিট খিটে মেজণজর হয়ে যায়। সারা 
দিন কান্নাকাটি কবে। চিৎকার কাবে। 


ছোটবেলার পোশ অনেক সময় পবেও পিছু ছাডে না। এমন কি বৃদ্ধাবস্থা পর্যস্ত 
শণ্ঠিকে কাউকে এ বাশ খাওয়া কবে। 


৬৮৬ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





আধকপালির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র পেটেষ্ট প্রস্ততকারক সেবনবিথি।মান্্া 
নং টাবলেটের নাম 
॥ ডিহহিডাবগট স্যাপ্োজ 3-10 মিলিগ্রাম প্রতিদিন কয়েকটি 
(01053251698) আত্রায় ভাগ কবে সেবন কবতে 
দিন। 
করোনারি হার্ট ডিজিজ, 
গর্ভাবস্থা, অ্নাদানকাল, উচ্চ 
বক্তচাপ ৩ বৃক্ধ যকৃত বিকাবে 
এব সেবন নিষিদ্ধ। 
2 ভাসোোক্হিন কাপডিলা 1-2টি কবে শাবক্টে প্রিজন 
১০১০১ অথবা প্রল্াজলাশুসাবে সেবন 
কবুতে দেবেন। 
লিষেধাজ্ঞা বা সতর্কৃতি! পূর্ববহ। 
& (নরমার্ুইন সণবেশ (0 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 1 বার 
(১০০7 £98) জবা 2 বাব এডি রায় ভাতা 
কারে সেবন কবতৈত দিন। 
শিষেধাগরো 2 সাঠর্কাতা পর্বৃণত। 
বিবুবপ পর দোব নেবেন 
4 মিশবিল 1027) তম 1 টি শযাবলেত বাধার সাময় 


5 বেঙ্গারন্পল (152116£51) সাপের 


€ ফ্রনাধিন (চাঘামাহা) এফ ডিসি 


তব পাবে ৮ 1টি টান 
পরয়োডেনাশুসাবি সেবা) 

নিষেধাজ্ঞা ও সতকাতা পূব । 
পিপল পর রটনা । 

1 2টি টোবলেত দানে ২ বাব 
অর্থবা পরয়োছল আতা সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
10 মিলিগাজের ট্যাবলেট 12 
সাজায় ভাগ কবে সেবন করাত 

দেবেন। 
বিবরণ পর দেখে শেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৬৮৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম _ 
"1 কাফারগট (0810891) স্যাত্োজ |টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয। 
6 টিব বেশি ট্যাবলেট সেবন 
কবতে দেবেন না। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
৪ ধী (1016) ইংগা' 1-2 মিলিগ্রাম দিনে 3 বাব বা 
প্রয়োজন বুঝে: প্রতিদিন 
সেবশীষ। বৃক-যকৃত বিকান, 
কাবানালি হাসি ডিজিজ, উচ্চ 
বৃক্তচাপ, গর্ভাবস্থা, স্তন দেওযাব 
সমফ সেবন নয় 
বিবরণ পএ দেখে নেবেন। 





9 উপগোফেন (11700) ইত পঙ্ে কোিদেল ২টি কনে 
টা্বরলেস। সাদর দপাবে ও বাতে 
( আপকর্হিইল হা সলিল কুলাত 
বেন 
নিতষধাগ্্া 3 সতর্কতা 
হপশব মাতো। 
(িবিকণ পল (দখে নো 
10 ইত্ডেরাল (তাও) সহ সি আই 40 মিলিগ্রাম দিনে 2টি কা 
অগ্ুবা  প্রযোজন  অনুসাবে 
প্রতিদিন সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা ও সতর্কতা 
আোব মতো । 
এফাডসি 1টিকবে ট্যাবলেট দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবন 


চা 


|| ফ্ুলাবিজিন (1150512882) 


কবধতৈ দোপন। 
গর্ভাবস্থা ও স্তনে দুধ 
(দওয়াকালীন সেবন নিষিদ্ধ । 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬৮৮ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাস্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


[3 এভাচফার্টান (৯5হ1হাঞাট) আস্্াওখক 1-3টি কবে টাবলেট দিনে ৫ বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবমীয়। 

বিবধণ পত্র দর্টব্য। 

17 ম্িশবাশিল (৯0181211) ইংগা |-2টি কবে টাবলেট দিনে ২ বার 
অথবা প্রযোজনানুসাগার সেবন 
খবরও (শুন 

দিনে €টিবর (পেশি টাবলেট 
দেবেন না! 
এব হাপ্ুকঞনতও পগাওমা 





14 সিবেছিযাম (তাহা) হিিনোগ সাধারণ অবস্থায় 5 মিলিখ্াম 
এব? চীব বা টুকাতব অবস্থায় 10 
মিলগন প্রতিদিন হোন কুবিাত 


জানল 
বিবরণ পর দেখে আোবেন। 
15 ডোলেবিন ডল ই-শাশ (টি কব টানালটি দিন বাপু 
(1)01915%4দ7 হরেন প্রায়োন্ছন সততা প্রতিদিন 
সেবলীত। 


পিবধণ পর দোখ নাশন। 
নিষেধাজা ও সাতক্াত' পরের 


খাতা 
16 বেটালজ-ডি এম গরম লব ৫9 00, 40 2 80 িলিগ্রামের 
(8628৮1-0)) টোবপেট পাওয়া ঘায়। পড়দের 


প্রপমে 20 মিখা ব টাৰাজেট 
দিনে 4 বাব দিন তাবপর সারা 
বাড়িয়ে দিনে 240 দিক্িগ্রাম 
পি সেবন করতে দিন। 
অণশাই আতান প্রায়াজন হলে 
বই এই শ্চোক্ষ (দবেন। 


প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬৮৯ 





ক্রু পেন্টেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম _ ________________ 


17 বেসেবল (15০১০191) 


|8 একমাঞ্জেসিক 
11 351:6585) 


19 পেিলান (1 7151) 


20 সেতাজে (6৫81) 


21 লাইলোবাল (0৮051) 


গ্যাক্টিম্‌ অফ মোডিশিন মিঃ 


উই 
মেডকেয়াব 


খযাহথ 


ঙ হন 


শুক 


ইন্ফাব 


বুষ্ষিয়াল হাঁপানি, গর্ভাবস্থা, 
স্তনাদানকাল, হৃদযদৌর্বল্য, দীর্ঘ 
উপবাস, মেটাবোলিক 
এসিডোসিস, শ্বাসকণ্ঠ ইত্যাদি 
ধোগে সেবন লিষিদ্ধ। 
বউদের 173টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে ও বাব সেবন কবতে দিন। 
এটি এই বোছে বিশেষ কহ প্রদ। 


বড যকত বিকাবু 


সেবন কবতে দন। 


২1 দিলি পন 1টি কবে টাবলেট 
দিনে ২ বাব সেবনীয়। এটি 
আতা কিলপ্রদ। 

বিলুবূণ দত ছোখে নেবেন 
1টি টাবলেন ৫ বর্মন 
বেমিডিজের বুস্কাপ্পন ] ডে শি 
উতায়েক মিলিত 1 মাত্রা 12 ঘচ্টা 
অস্ত সেবন করতে দিন। 

বিববণ পএরু দেখে নেবেন। 
001 ্রিলিপ্রামেব 2টি কবে 
টাবল্টে বধ শুক হগযাব 
আগে বা শুক হতেই সেবন 
করতে দিন, 

গভাবস্থা, উচ্চ বুক্তচাপ, 
যকৃত বোগ, স্তন্যদানকাল 
ইত্যাদিতে সেবনীয় নয়। 


৬৯০ প্রাকটিস অহ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেখনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের সাম. _______ 
22. শার্ডেনানদ (09৫1) রোন পাউলেক্স 30-60 মিলিপ্রাম বা প্রয়োজনে 
100 মিক্গিগ্রামের ট্যাবলেট 1টি 
করে দিনে 3 বার সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
23. নুঅফিনাম (৩০0০1৮/াঃ) বিএম. মাংস্পেশীর বিকাৰ জনিত 
আধকপালিতে 1-2টি করে 
টাবলেট দিনে 3-4 বার সেবন 
কবরতেত দিশ। 
ছোটদের 25-460 ফোটা গুপস্‌ 
দিলে 34 বার দিন। 





মলে বাখবেন 2 নানা ঘবনেব আধকপাজি বা মাইরি পানব কথা মনে বোধই এই 
ট্যাবলেটগুলি কোচ নেওয়া হয়েছে বোপীব প্রায়েজন ও অবস্থা বুঝে যে কোনেপি 


সেধল করতে ছিন। 
বাবস্থা পত্র লোখার আশ বিবিতূপ গত ভিটা করে দো লোবিন। সঠিক 


মাত্রােই সেবন কবতে দেবেন। 
আখধকপালির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট গুস্কুতকারক সেবনবিধি/ মাত্রা 


লং তরলের শাম 





|. এলবেরোমল বেঙ্গল 2 চামছ। করবে দিনে 275 বাণ 
(62075) কেমিক্যাল আলা প্রয়োজনানুসাবে সেবন 


কবত্তে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেনা। 
2 ব্রোমোজিন (টলো]) এ এফ ডি 3.5 চামচ ছিনে 2.3 বাব আথব' 


অবশ্যকতানুসাবে স্বেনীয়। 
বিবরশ পত্র দেখে নেবেমা। 
সঠিক মানাতেই সেবনী়। 
3. ভেলেরিয়ান ক্রোম এলেন্িক 2 চামচ করে গিনে 2-5 বার 
(৮৩াগিআা। উরস?) অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবরীয। 


বিবধণ পর দেখে লেবেন। 
সঠিক সাহাত্তই পেনলীয়। 


প্যাকাটস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬৯১ 


পাপা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
মহ তরলের না 


১ ৮০০৯ 


4 সিস্ট্রাল (5১৮81) খণ্ডেলওয়াল +/% বা 1 চামচ প্রয়োজন 
বুঝে বডদের এবং বাচ্চাদের 
অবস্থনুযায়ী সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

4 নিও-অক্টিলাম নোল 2540 ফোটা রোগীর রোগের 

(1৩০-4908787) অবস্থা, বয়স এবং প্রয়োজন 
বুঝে বড়দেব ও বাচ্চাদের সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
মনে রাখবেন 2 এই দোগেব বেশ কিছু 'তবল বা লিকাইড ওষুধ এখন বাজাবে 
পাওয়া যাচ্ছে। হাব মধ্যে নির্বাচিত কিছু তবণ ওষাধব উল্লেখ ওপবে কবা হলো। 
(বাণীব অবস্থা বুঝে যে কোনোটি সেবন কৰা পরামর্শ দেবেন। 
বিবধণ পর অপরশাই দেখে নেবেন 
প্রসঙ্গত, আবও কয়েকটি তরল এষুধ এই োণো ফলশ্রদ। যেমন 
৫য়েলকমেৰ আ্যাস্টিফেড প্লাস (পেডিযাত্রিক সাসপেনশন), ডুফাবেব ভ্রুসিন (সিবাপ 
ও দ্রপ্স), সি এফ এল-এব কোফামল (সাসপেনসল) সিবা গাযগীৰ টেগ্রেটল 
(সিবাপ) ইত্যাদি । এগুলি মোটামুটি 2 ৭ 10 এম এল পরিমাণ দিনে 2 বার সেবন 
কবতে দেওয়া যাষ। তবে প্রুকোমা থাকলে সেবন কৰতে না দেখ্যাই তালো। 


আধকপালিব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্রেকশন চিকিৎসা 


টিি808671825575887888িতি 0488 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগবিধি। মাত্রা 

নং র নাম 

| মহিগ্রেনিল (0/818711) ইংগা প্রচণ্ড যস্বণার সময 1 মিলি বৰ 


ইপ্তেকশন শিবা, মাংসপেশী বা 
ত্বকে 1.2 ঘণ্টা আন্তব পুস 
কবতে পাবেন। তবে বাথা কমে 
গোলে আব দেবেন না। 

হাদয় রো” হৃদয়শূল, অতি 
বক্তচাপ, গ্রুকোমা, গর্ভাবস্থা, 
সংক্রমণ, মুত্রের বোগ, 
স্তনাদানকাল বৃক-যকৃত বিকার 
ইতাদিতে প্রয়োগ লিবিদ্ধ। 





৬৯২ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

মং ইঞ্জেকশনের নাম 

2 অআনকোডেন (07০০1৫1) টোবেস্ট 2 মিলি-ব ইঞ্জেকশন ধীবে 
ধীবে শিবাতে পুস কবতে 
পাবেন। 

নিষেধাজ্ঞা ও সতর্কতা 

আগের মতো । ও 


7 আনাকোর্টান 


(18 0011217) 


৭ অ লিল (070761010) 


5 ছবখৈপমেতিন (টিতে) বপলেন 


€ ন্যুবোবিয়ন (৩৪০৯) 


71 ধী (01) 


হপ্ডেলওয়ল 


পাপিন 


মার্ক 


ই্নণা 


২ মিলি-ব ইঞ্জেকশন ধীবে 
মীবে শিবা অথবা মাংসপেশীতে 


পৃস করবেন। 
বিনবণ পত্র দেখে নোবেন। 
| এম্পল কবে প্রতিদিন 


মাংসাপিশীতি অথবা প্রয়োজন 
বাঝে প্স কববেন। মোট 10টি 
পর্যন্ত ইত্েকশন দেওয়া যেতে 
খগাব। 
বিধলপ পর দোখ সঙগগিক 
মারা প্রায়াগ কবনেন। 
| এস্পল-এব ইঞ্জেকশন 
মাশ্সপেশীল্ত অথবা যেমন 
প্যান বুঝবেন পূস করবেন। 
বিবরণ পঞ দেখে নেবেন! 
| এম্প্ল প্রতিদিন অথবা 1 দিন 
আনব মাসেপেশীতে  পুস 
কববেন। মো 10টি পর্যন 
ইাক্পন দেওয়া ফোত্ত পাবে। 
বিববণ পর 'দাখ (শংবল। 
| এ্রম্পূল দিনে 173 বাব অথলা 


বোরীর অবস্থানুযাতী যেমন 
প্রযোজপ বুঝবেন মামেপেশীতে 
পৃ কবরবেন। 


করবোনারি ডিজিজ, উচ্চ 
রাতচাপ, হার্টেব গকতর সমগা, 
গর্ভাবস্থা বা সনের দুধ দেওয়ার 
সময় প্রয়োগ নিষিদ্ধ 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৬৯৩ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

& এসগিপাইবিন গায়গী 2-3 এম এল এব ইতঞ্রেকশন 
(1:5201)%000) ভাব মাংসপেশীতে দিতে 


9 স্িমেটিল (১1050101) বোন পাউলেন্স 


|) ডিহহি ভাবত লাজ 
(10070১0101৮) 


1 সিষ্ঠুল (১১৯51) খশ্ডেলওযাল 


1.) /ক্বিডিন ছাই্রাপ্রেবাহড ওযেলকুম 
(10118507711 47010107146) 


পাপেন। 
বিবরণ পত্র দোখে নেবেন। 
| এম এল এব 1 এম্পুল 
মাংসপেশাতে অথবা রোশীব 
প্রনোত্ন অনুযাষী পূস কববেন। 
এত পোশীব ঘুম আসবে। 
(লুবলুণ পির পেলিধ লেলে”। 
] £ম এল কাব ইন্দ্রেকশন 
মাসাপশীতত দেবেন। যদি ব্যথা 
বা হানুর্দ না কমে তাহলে 2 ঘল্টা 
পাপ দিয়ে আব একটা 
ইপ্েবশন পস করতে পাবেন। 
৬৯ বিস্ক 1 এম এল এব। 
দিববুণ পহ দোখে লোবেন। 
সাক মাতাতেই প্রয়োগ 
বাবিন। 
| এম্পূল কবে দিনে 275 বাব 
শবুবা প্রযোদন বুঝে প্রতিসি 
মাংসপেশাতে পন কববেন। 
বিবৃধণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাইশ্রেনের তীর অবস্থায় 1 


ন্ঃ 


এম্পলেৰ ইপ্তেকশন 
মাংসপেশীতে অথবা শ্রিবাতে 
পৃ কববেল। 


এই ইঞ্ত্রেকশন পুস কবাব 

বই অও্ান হওয়ার মলতা ঘুম 
আসে। প্রয়োজনের চেয়ে বেশি 
কোনো মূ ই দেবেন না। 
বাচ্চাদেবও প্রয়োগ একেবাবে 
লিষিঞ্জ। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


৬৯৪ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের লাম 

/; আভাফোর্টান (৯ সো) এক্্রাওয়র্ক 24 এম এল এব ইঞ্জেকশন 
রোগের অবস্থা বুঝে 
মাংসপেশীতে পুস করবেন। 

বিববণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 

[4 সাবকাটি (38১০৮1) | এমজি মারার হঞ্জেকশন 
শিরাতে পূস করা যায়। 
প্রঘোষ্জনে 122 ঘল্টা পব বিপিট 
করতে পাবেন। ভাবে 24 ঘন্টায় 
(সি ২ এরি পবিমাণ 
মধ্মসপেশাতি এবং 2 এমি 
পপমাণ শিবাতি দেওয়া যেতে 
পাবি। তার বেশি নয়। 

সনে বাখবেন £ শপপ্বর সবগুলি ইঞ্জিকশনই এই রানে আতা ফল প্রদ। 
পকতব বা ভীত অবস্থায় বোর বয়স ও অবস্থা বুঝ যে কোনপটি পুস করাতে 
বেন 

বাবসা পত্র লেখার আলে বিবরণ পর বলাই এত নেবেন। 

এছাড়া এর [11]1161-9 পায় যায় হাতত এও পাটিত 6 এস [105 
এম এল এম্পুলে থাকে এবং তাব সঙ্গে সিবিষ্তী এ নিডিলশ পাকে) এ যুরধটি নতুন 
বেবিয়েছে। মাইন ও ক্রাসটার হোডেকেব আআকিউত আটিকেশ চিকিৎসায় খুব 
ভালেশ কাজ দেয় । ফল এ দুটি কোগে এব বুজল বাবহার করা হাচ্ছে। 


আধকপালি বা মাইহঠ্রোনএ মলম ও ক্রিমের বাবহার 


ক্র. সমল বা প্রশ্তীতকাবক বাবহার বিধি/মান্রা 
নং কিমের নাম 








| ভিক্স ভেপোবার নিকোলাস মলমটি বাধার সময় কপালের 
(৮8০8৩ ৬ পর) দুশিিকি অথবা বাধার জায়গায় 
দিনে 2.2 বার কবে ব্যবহার করা 

মায। 
2 পেশাব রবিফ্যাসিয়েন্ট লায়কা এই মলমটি বাখার জায়গায় 
(ওঃ বি০৮৫1৪০তাঘ) দিনে 2.3 বার করে বাঝহার 


করার পবামশ দিন। এটিও 
একটি ফলপ্রদ মলম। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬৯৫ 








ক্র মলম বা প্রস্তুতকাবক ব্যবহার বিধি/স্বাত্রা 
নং. ক্রিমের নাম 
২ মায়োল্যান্জিন স্পোর্টস জেনো কপালে ব্যথার জায়গায় দিনে 
(01881757075) -3 বাব কবে ব্যবহাব করাব 
পরামর্শ দিন। এটিও একটি 
ফলপ্রদ মলম। 
4 কিলপেন ক্রিম প্ায়ডন এটি আধকুপালিব বা মাইাশ্রেনেব 


(10117 062) তলা অতানস্ত ফলপ্রদ ক্রিছ। 
বাপার ভায়গায এটি ছিলে 23 
বাব কবে লেপন করা যেতে 
রি 


সান বাখবেন * তল চিকিতসা বিশেষজ্রনা বাধার জায়গায় ঘলম বা ক্রিম 
দয হুল বেশি মাসেজ পা মালিশ করার সুপারিশ করবেন ন" তাই ক্রিম বা মলম 
লেগশিত়ে হালকা হিখাল অপলিশ কারবেন, অলমপুলি এ ধবানব বাথায় (মাথ' 
তা75) খুব ভাজা কাণ্ড রদায়। 


সাঙ্জ (লতা বিবরণ পতি ভালা কারে দেখে নেবেন বাহাব বিধি তাতেই 


না ইনাপি। 


(॥) 


(1 


(0) 


(7৯, 


লক্ষণানুসাবে কিছু ফলপ্রদ এলোপ্যাথিক ওষুধেব ব্যবহার 

খুব সাধাবপ মাইগ্রেন-এ 2 বকিত আছ্ড কোল্ুম্যানেক ভিসপ্রিন একটি 
শপ্প্লী টাবিলেট। 1 2টি তবে দানি 2 বাব সেবন কবাব পবামশ দিত 

পারিল। শব যে কোনা কোম্পানিৰ পাবাসিটামল 1-2 টি কবে দিনে ১ 
ধার সেবন কবতে দিন। 

গাইনার্ডিল 1 28 2প্বলেট ভিতেব নিচে বাধলেও আবাম পাওয়া যায়। 

মানমিক কাৰণ জনিত মাইগ্রেন-এ $ সাবাভাই কোম্পানি তৈবি কবেছে 
দিকুইল টাবলেট ও ইন্ভেকশল। সাধাবণ অবস্থায় 1-টি কবে ট্যাবলেট দিনে 
23 বাব অথবা তীব্র অবস্থায় এব 1-3 এম এল এব ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে দিডে পাবেন। অথবা গাড়িনাল টাবলেট 2 খানা থেকে 1টা 
সেবন করতে দিন। 

বাথার শুরুতে £ ইংগা কোম্পানির মাইগ্রানিল টাবলো ।টি কৰে সেবনীয় 
শর্থবা স্যাপ্াজ কোম্পানিব ক্যাফাবঙ্গট টাবলেট 1টি করে সেবন কবতে 
দিন। 

মাইপ্রেন-এ বষি হলে ৫ স্টিমেটিল অথবা সিকুইল ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 
1.2 বার অথবা এভোমিন টাবলেট 1-2টি কৰে প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
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(৮) অনিষ্বা জনিত মাইশখ্রেন-এ ২ প্রয়োজন বুঝে ফেনোবার্বিটোন টোবলেট 
অথবা লিকাইড যে কোনো একটি সেবনের পবামর্শ দিন। 

(5) কোষ্ঠকাঠিন্য হলে £ আগে বহুবার বলা হযেছে। পুনবাবৃ্ধি নি্রয়োজন। 

(৬৪) পেট ফাপা বা সন্দাগি হলে £ ডায়োভল টাবলেট অথবা লিক্যইড প্রয়োজন 
মতো সেবনের পবামর্শ দেবেন। অথবা লোংগাসিড ট্যাবলেট খা লিকুইড 
দেওয়া যোতি পাবে। 

(৮৮৪) মাইগ্রেন যদি পুরনো হয়ে যায় £ মিকাপোন ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 2 বাও 
পেবনীয়। ধীরে ধীবে মাত্রা বাডাবেন। তবে বোগ উপশম হতে শুক হলেই 
মারা কমাতে শুক কববেন। 

(51) মাসিক ফতুশ্রাৰ সংক্রান্ত কাবণে মাইগ্রেন হলে £ মাসিক ঝতশ্রাবের সময 
বাথা হল বাবালগন 12টি সাবিলেটি ধিলে হএ বাধ অথবা বেসেবোল 
টাবিলশ 1টি করবে জিন ২ বাব অথবা প্রোজেম্টোন ইর্েকশল ১১ 
এম এল মাংসপৈশীতত কিং হিথিল টেস্টোস্টেরন 10 মিলিগ্াম 4 সপ্ত 
প্র দেওয়া যোতি পাবি ইধিস্টেবোনি দেওয়া যেতে পাবে। 

() পেট ব্যথা জনিত মাইগ্রেন-এ ২ এবাহবিংশার কোন্পানিব সোজোন্টাল 
টাবালেট 1ঠি করে বাত শেপার সাময় সেবশায়। 


কিছু জকরি পবামর্শ 

সব বোগের মতো এই রোগের ও মুল কবল আছো খোয়া লাহাব খুল কাগ 
নষ্ট হজে উপাসর্শ আপনিই কান যাবে? আনিকেই বোশীব বিস্তারিত ইতিহসব 
কো না নিয়ে প্রথমেই যঙ্ুপানাশক কেগলো যুধেব পরাদর্শ দিয়ে বাসন ও এ 
মোটেছি ঠিক পহ। মূল বোনের শিকিৎসা আগে করা দরকারে 

চিকিৎসার পাশাপাশি আগে কতকগুলি বিষয় লঙ্কা পাখা দরকার । হন 
$ বোরীবর যদি কোকাঠিনা থাকে শ্রাতাজে। আনশি তাল চাকলা দি শুক 
করতে হবে। 
অআভজীর্শ থাকলে তারও চিকিৎসা করতে হাবে। মাইাখেনের বোন্দীব আদ নং 
হয় তার দিকে সবিশেষ খেয়াল বাখাত হবে। 
ব্যথা হলদে রোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে বাধার পরামশ দেবেন। ঘর অন্ধকার 
থাকলেছ ভাল্ো। 
এ সময়ে বোরী চৈ চিতকার ঠেগামেচি একেবারেই সহা করতে পাবে না। 
এ সমযে তাকে একটু শান্তিতে এবং ইজ্জানুসারে থাকতে দিল। 
রোগীকে সোডা ওয়াটার বা দুধ দেওয়া ফেলত পাবে। 
ভাত কম দিয়ে মুগের ডা, যব বা গমের কি বেশি খাওয়ার পরামর্শ দিন। 


রোগীকে নির্দেশ দেবেন যেন চোখের শুপর বেশি বেলের না দেয়। এ সময়ে 
পয এ চোখা না আয়াতে আছ । 
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বোগীকে বৌদ্র বা তীত্র আলো থেকে সাবধানে বাখবেন। খুব রোদ বা খুব 
আলোতে কোনো কাজও যেন বোগী না কবে। 

বোশীর এসময়ে (সুস্থ হয়ে না ওঠা পর্যন্ত) মাছ, মাংস, চা-কফি, তেলে ভাজা 
খাবার বা কোনো উত্তেজক খাবাব, ঘি, তেল বা চর্বিতে রান্না কোনো গুরুপাক 
খাদা খাওয়া একেবাবেই নিষিদ্ধ 

বোগ যদি অনিদাতানিত কারণে হয় তাহাল তাৰ সনিদ্ধাব ব্যবস্থা ককন। 
প্রয়োজনে খুমেব ওধুধ দিতে পাবেন। 

(পাণী যদি শীর্মাসন পা সর্বাঙ্গাসন কবে উপকার পাবে। 

হালকা বিছু বায়াম করলেও সফল পাণ্য়া যায। তবে কী কী বায়াম 
(কিতগবে বরাত হবে তা বিশেষ বা কেনো শরাববিদেব কাছে জেনে নিতে 
2/ব। 

7৬ চার্দলশ কপুলেত অনেক সময একটি ম্রাবাম বোন হযা। 

মরা ঠাপা 2০৭ পরি বা ফিজেন হাত তল ওয়াট ব্যাদে ভাবিও 
দকয়া যেলত পাগল । 


বাদল, পিন! সপ) হ্যাকার খুহদর পিবিমশ দিন 
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কম্প্নযুক্ত পক্ষাঘাত বা পাকিনস্ ভিডি 


(91101775015 1)156256) 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটি শ্রাুর একটি জটিল বোগ। আব একটু পরিষ্কার কবে 
বললে বলতে হয় এটি কেন্দ্রীয় শ্লামুতস্্ব বা সেন্টালে নার্ভাস সিস্টেমের একটি 
ক্রনিক, জ্রমবর্ধমান, অধহপতন বা অবক্ষয় জনক বোশু। এই বোগের চাবিত্রিক 
বৈশিষ্ট্য হলো চলন ভঙ্গিতে অস্বাভাবিকতা (8৮7077] £8)0) চগাফেবাব গাতিতে 
অস্বাভাবিক মন্ববাতা (8175451156585) পেশীর কঠিনভা (৯৮501910101 বা 
১1035) ও কম্পল (11060৮2)1 


বোগটিকে প্যাবালইসিস এজিটান্স (725155158871815) বা কম্পনমুক 
অন্গঘ্ত বা শেকিং পালসিও (5৮8৮৮7৮515৮) বলে। কাবণ এতে হাতি, পা, মাথা 
ইতাদি অঙ্গে কধনো সমন্ড শধাবেবই পেশীসমূহে উত্তেজনার সুষ্ঠি হয়ে তাত 
মাঝে মধ়োই কম্পন হাতি থাকে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এটি শিউবোডিজেনাবেটিত বো বিশেষ করে বৃদ্গীদের 
একটি প্রধান 2 বছল প্রচলিত বোনা! 

পা্চিনসন্দ বোশের কারণ ইডিশুপর্থিক বা অজ্ঞাত) উচিওপাপর্িক বা 
প্রাথমিক পাকিনসন্দ বেছে অন্তিষ্ষেব বিশেষ কিছু ক্বপকাখী কোষ যেমল 
31758810105 011৩, 1৮005 ৫ তাসত05, ১05170% 1াচো ইাতারশ হল 
ব্রেন স্টেমের অনান্য ডোপামিনার্জিকি কোবগুলির পিশমেশ) নিউবোজ্দ বা পঞ্রিত 
ক্লায়ুকোরতুলি ক্ষতিগ্রস্থ হওয়ার পবিণামন্ববপ মন্ত্িক্ধেত এ সমগ্র লাকা 
9879181 ডোপামাইনের ঘাটতি হয়। এই ঘাটিতি বা আজারই এই বাশের সাক 
কবে। 

সৃখ্যাত ব্রিটিশ চিকিৎসা বির্োনী ড£ পার্কিনসঙ্গ 1817 পৃষ্টান্দে শেকি পাস 
(55/% 65155) লাম দিয়ে প্রথম এই বোগ বাধ্ধা কারেন। পরবে তার নামেই 
রোপটিকে পার্কিনসঙ্গ ডিজিজ (51101750215 [01585) বাল অভিহিত করা তয়, 

তুলনামূলক ভাবে বৃদ্ধদের এই রোগ বেশি হয়। মেটাঘুটি শুক হয় 40-45 হছব 
বয়স থেকে তারপর যেমন যেমন বয়স বাটে বোগতিব উপসক্দও্ তেমন কেমন 
বাড়তে থাকে। 

তবে কখনো কখনো অল্প বয়সে যা বয়সেন্ধিকালেও যে ই বোশ হয় লা তা 
নয়। তখন একে বলে জাভিনাহিল পার্বিনিসনিজ্ঞাম। 

ইডিওপ্যা্িক, পার্কিনসনিজম ছাড়াও অন্য অনেক কারণে 30821 
ডোপামাইলের অভাব খটে অথবা তার ক্রিয়ায় বিশ্ব বা বিপন্তি ঘাটে। এতেও 
পার্কিনস্গ বা পার্কিনসনি্জমের মতো লক্ষণ দেখা দিতে পানে । একে শরীব্বিদবা 
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বলেন, সেকেন্ডারি পার্কিনসনিক্জম। কারণগুলোর মধ্যে ওষুধের বিদক্রিয়া, 
টিনের দ্বারা মস্তিষ্কের বিশেষ অংশ আক্রাত্ত হওয়া, মন্তিচ্ধের আঘাত, মিড ব্রেন 
রা ব্যাসাঙ্গ গ্যাংলিয়ায় ইনফার্কট বা টিউমার ইত্যাদি এবং ইডিওপ্যাথিক 
ডিজেনারেটিভ ডিজিজ ও কখনো কখনো নিউবোসিফিলিস উল্লেখযোগ্য। কেউ 
কেউ মনে কবেন আর্টাবি ও সক্রোবোসিস থেকেও এই সেকেগ্াবি পার্কিনসন্স 
বোগ হতে পাবে। 

প্রসঙ্গতঃ উদ্লেধ্য, যে সমস্ত মুল কাবণের জন্য এই বোগ হয় সেগুলো নিয়ে 
শোদ বৈজ্ঞানিকাদেব মধোহই সতাস্তব বয়েছে। কেউ কেউ বলেন অত্যধিক 
ঠর্মলাশের ফলে মস্তি এব হয়ত দুর্বল তি আসগ্ড হয়ে যায়। ফলে ক্রোধ, 
আবেশ ও বাসনার আবেগ উঠতেই সেগুলোর মধো উত্তেজনা সঙ্থি হয়ে কম্পন 
শর্ত ইয়ে যায কোনো কোনো বৈজ্ঞানিক বলেন ফিনোথাযাজিন, 
মাবোকো প্রামাইড, বিসাব পিন ইভাদি এফুধেব বিষ প্রাবে কম্পনযুক্ত 
পক্ষাঘাত হতে শুক পক । আবার কেউ কেউ বলেন মাথায় সাজ্ঘাতিক কোনে 
চোট লাগলে এই বোগ হয়| কাবে কাব বন্তবা, বংশগত বোগেব কারণেও এই 
বণ হয়। সাখাম় কাম হালও কিছু বছু ইবিজ্ঞানিকের ধারণা, সিফিলিস, জ্যাক 
চাটেছে এলাকিকাদাতুটিস লিপশ্ডক 2উস ইভ্যর্দ সপ্ক্রামক রেগগেব বিষ 
এবেও এ বোনা হাত পাল কিছু শ্যালক আবার বিশ জ্ঞোবেব সঙ্গে 
বাসন, আভিবিক্ী বাশতচাপ হাই ব্রা প্রেসার এব এখিবে কাতিনা (80619 
৮১10,১59১) শ্রাশিক পরবিলাম সজিপ্র দি বা হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 লাগ শুক হয বেশ ধার গতিলত, গেডোতে 
উপনধাঙ্গেৰ যমন কেনা একটি হাল কীপনি শি বোগেক সূত্রপাত ঘটে। এই 
কাপনি বেশি তয় প্রানি বিশ্রাম ধিকলে। সলাফেবা বা ঘুলোত সময থাকে শা 
বানাই চলে । অবশ্য । বাতা গপতব অবৃস্থা বা ৪৫১2756৫586 থাকিতেহ 
পর ধারে পগাব অন্য হাত ও লিন্রাঙ্গ যমন পায় জপনি শুক হয়। বোশ যেমন 
যেমন বাড পনি তিমন তেজন বাডে। আস্টে আস্তে আবো পবেক দিকে জিভ, 
ঠেপ), চোয়াল, চোখ পাত, মুখমণ্ডল আাক্রাত্ত হয়ে কম্পন দেখা দেয়। শেষেব 
শিকে সর্বাঙ্গে কাপুনি হয় 

অল্প কথায় এ রোগের লক্ষণগ্ুলিকে আমবা নিম্ন বাপে পর পব সাজাতে পানি ঃ 
অধিকাংশ সময় এই বাগ হয় শ্রোতার হায। 
$ এই বোগ কম্পনযুক। প্রথমে এক হাতে হয় পবে দুই হাতে। 
$ কাপুনি হয় বেশ তাল-লয়বছ্ছ। অর্থাৎ ঠিক যেন মনে হয় শৃশ্দো কেউ তবলা 
শাজািচ্ছে। 
চোখ বন্ধ করলে কাবো কাঝো চোখের পলকেও কীপুনি হয। 
রোগীর বিশ্রাম করা অবস্থায় এই কাপুপি বেশি হতে দেখা যায়। 
বোরী হাতি কোনো বস্ত্র ধবে স্থির বাখতে পাবে না। চাষের কাপ, জলেব গ্নাস 





৭০০ প্রযাকটিস্‌ অক মেডিসিন 


ইত্যাদি হাতে ধবে বোশীব পক্ষে সামলানো মুক্ষিল হয়ে পড়ে। অনেক সময় 

জজ বা চা ছলকে বাইবে পড়ে যায়। খাওয়া-দাওয়াও দুঙ্ধর হয়ে পড়ে, হাত 

নড়ার জন্য খাদ বস্ত্র ডাল-সঞ্জি-ভাতেব গ্রাস এদিক-ওদিকে ছিটকে পড়ে। 

রোগীব স্বাভাবিক গতিতে মন্তবতা এসে যায়। 

হ্াটাব সময়ও এই মন্রতা হ্বাভাবিকেব চেয়ে কম হযে যায়! 

স্বাভাবিক ভাবে বোগী হাটিতে পাবে না। সাধাবণ ভাবে হাটা সত্বেও দেখে 

মনে হয রোনী যেন ছুতছে। 

উ কিছু কিছু বোগ বাব বাব শন্দেব পুনবাবৃত্তি করে। কেউ কেউ বাকো 
প্নবাবাপ্তি কাব। 

উ বোগা লিখলত পাবে না। লিখতে গোল হাতি নভাব জনা লেখা না অক্ষ 
এবডো-খেবপডা হয়ে যায়। 

ডউ কাপল দিযে কোপে সক্ষণ প্রধম ফুলে ওটে। 

উ$ হত পায়ের সাঙ্গ কোনো কানা ল্রোঠপব পুবো শবীবৃট্ছে কাপতত দোখা যায়। 

$ বোধ নডবদ্র পাবে নঙিব্ড করবেই হাটি এমনকি দর্ণতযে মাভিযোতি ক পতিত 
ঘশকে বা নাডবাড কাবে। 

৪ শ্রাবের সমান গতি দুবল হয পে! 

€ বা দর্বল হয়ে পে 


পার্কিনসস বোগেব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
পার্কিনসন্দের কিছু এলোপারথিক পোটিশট টিকিছসাব কথা নিচে আলোগিনা করা 
হচ্ছে। উদ্লিবিত সমন ওষুধই এই বোলে আহা উপযোকণ এবং শ্রিশষ ফল প্রদ। 
যে কোনোটি বেছে লিতে সেবদ বা প্রায়াণ করাত পারবেন । প্রথমে আনিকা কিছু 
টাবালেঠের হাল্পুয করব তারপর তরল যু বা শো কযাপানুর ও হাপ্ীকলান। 
বোপির অবস্থা ও প্রয়োজন সাত বিমুধ বেছে নোরেন।। 


পার্কিনসস বোশের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/সাত্রা 





নং ট্যাবলেটের লাম 
| জুসেক্স (1525) টোবেশ্ট 5 মিলিগ্ামের চি করে টযাবলেও 


জোন 2 বার অথবা প্রশোক্জন 
পুন্থে সেবশীয়। ছোট বাচ্চাদের 
সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পর দেখে নোবেন। 


ক্রু 
নই 


প্যাকটিস্‌ অফু মেডিসিন 


পেটেন্ট 
টযাবলেটের নাম 


(পেসিটেন (৩০118176) 


প্রস্তুতকারক 


সায়নেশ্রিড 


এলডেপবিল (69০1) থেবিস 


(সংবশিন। (56181) 


টিিলকিনন (10৯০৮ //007 


রাহাত তরি 
4 


(বৃওডল 
সাওয়াব 


£'স্ডাপল (019051) 


টিডোমেট ফোর্ট টোবেশ 


(11061 6016) 


৭০১ 


সেবনবিধি/মাত্রা 





প্রথমে 5-5 দিন পর্যন্ত 2 
সিল্প্রাম দেবেন। পারে 6-10 
মিলিপ্রাম কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন কলতে দিল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

5. মিলিপ্রামেব 1টি কনে 
ট্যাবলেট দিনে 172 বাব অপ্কা 
প্রয়োজন মতো সেবন করতে 
দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
টাবিলেট দিনে 2 বাব অথবা 
প্রযোজন অনুসাবে সেবন কবতে 
সিল । 

ছে্টদেব সবনীষ নষ। 

ধিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
12 (পিকে 1টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 2-5 বাব অথবা প্রয়োজন 
মাতা সেবনশীয় নয়। 

ন্যাবো এক্গল গ্রকোমা 
শঁভাবস্বায সেবলীয় নয। 

'বিববণ পত্র দেখে নেতেন। 
500 মিলিপ্রামেত্র 1-3টি কবে 
টা'্ধলেট দিনে 34 বাব অথবা 
পয়োজনমতো সেবন কবতে 
দিন। 

সাইকোসিস, ন্যাবো এঙ্গল 
গ্লুকোমা, ম্যালিগনান্ট মেলানোমা 
ও গর্ভাবঙ্গয সেবন নিষিদ্ধ। 
।টি কবে ঢাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রযোজলানুসাবে 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭০ 


নং ট্যাবলেটের লাজ 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেষ্টেম্ট প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





8 প্রভিডেল (৮:5৬7461) 


9 কেমাডিন (তোরা) 


10 ট্রোইদ্তাস্টাল-এল এ. 
(1 0%5551-1.48) 


1] অবফিপল (টো5৩]) 


12. সিশোপা (00) 


13. প্রকটিনাল (০০:51) 


সাশোক 


গয়েলকম 


সাডিয়া 


বিডডল 
স্যার 


সাল ফণা 


বিল 


1.25 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 2 বেলা 
খাওয়ার সময় সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। | 
* মিলিগ্রাম দিনে 3 বার অথবা 
প্র হাজনানুসারে সেবন করার 
গ ল্মর্শ দিল। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-$টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথবা যেমন প্রয়োজন মলে 
কনাকিল সেবন কুবুতজ (দাবধন। 

বিখবণ পর দোখে নেবেন। 
50 ঘিজি্িম দিনে) বার অথবা 
পযোজেল বুঝে সেলানে পল্নর্শ 
দাত পাবেন। 

প্যারা এক্গল।  গ্রুকোমা, 
মণ্যান্তেনিয়া সিিভিস, প্রোস্টেট 
হন্হপার শ্রফিতে সেবন কণা 
৮৮৪ 
| কবে টাবাজলটি দান ২ 4 পাব 
অথবা প্রয়োজন বুনে প্রতিদিল 
সেবনের পবামর্শ দিতে পাবেন! 

ব্িলন্থা ও শ্ুনাদালকালে 
সেবল নিষিচ্চ। 

বিবরণ পহ দেশে নোবেন। 

সঠিক মাত্রাতিই সেবনীয়। 
// থেকে 1টি করে টাবালেট 
প্রতিদিন খাওয়ার সময় অথবা 
প্রায়াজজন মতো সেবন করতে 
দিন। 

ধাচ্চাদের দেবেশ লা! 

বিবরণ পু দেখে সেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭০৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

14 লেভোপ। (65০5)  ওয়ালেস 250 মিলিগ্রাম প্রতিদিন কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 

সাইকোসিস, ন্যা.এ. গ্লুকোমা, 

গর্ভাবস্থা, স্তন্যদানকাল, ম্যালিগনাষ্ট 
মেলানোমা ইত্যাদিতে সেবন 
নিষিদ্ধ । 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেল! 








1৭ হেকসিনাল (চাতখএও])  চেবেন্ট 1.2 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
অথবা আগ্দন যেমন প্রযোজন 
বুঝবেন প্রতিদিন সেবন করতে 
দেবেনা 

ছোস্ট  কল্চাদেব সেবন 
ছু | 
বিবব্ণ পর দেখে নেবেন। 


16 বেক্সল (1১০11 ইনাম 210 মিলিপ্রাম প্রতিদিন কয়েক 
সাত্ায সমান ভাগে তাগ কলে 
(সবন কবাব পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


17 এলিজেলিন (121০8০187) সান ফার্মা 5 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে 
নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উপবের সবগুলি টাবলে্টই এই বোগে পোর্কিনসল্গ) বিশেষ 
উপকারী ও ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা, বয়স ও প্রযোজন বুঝে সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। এছাড়াও বাজারে এই রোগেব আবো অনেক টাব ্ট পাওয়া যায়। 
প্রয়োজনে সেগুলো থেকে ওষুধ বেছে নিতে পাবেন। এখানে কয়েকটিব মাত্র 
উল্লেখ করা হয়েছে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাপ্রাতেই সেবনের পবামর্শ দেবেন। 


৭০৪ 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন 





পার্কিনসস রোগেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট 
নং তরলেব নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা] 


| এলটন (811016) আলবার্ড বোগেব অবস্থানূসারে 19-15 


2 বি জি প্র 
(৮8 0 £101) 


) সিওাপ্রক লগ্য়সিন 
(১০165 [31510) 


4 চ্িটালযেড (৮ 7০1014) 


হু. নপর্ভঙ্টোন (বিল) 


6 সিক্পাপ (5০4৮) 


ডেভিড 


মেবিগু 


আলবাঙ 
ডিও 


ই টঠলামাডিজ 


এালশ্িক 


ফ্রেঙ্কো ইশিয়া 


মিলি দিনে 2-3 বার খাওযাব 
পব সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এই তবল ওবুধটি 10-15 মিনি. 
খাওয়া আগে দিলে 7 বাব 
সেবনীয়। 
10 মিপি ব সিবাপ প্রতি খান 
খাণয়ার পর দিনে 2 বাব অথবা 
প্রায়াজলানুশারে সেবন কলুতত 
দাবন। 

এতে শাধাবিক দুরলাতা, শ্র 
হুর্বলিতা এবং অন্যানা কষ্ঠাদি 
দুবডাত হাবে! 
|৭ মিলি ব্ুসিলাপ দিন 2 বাণ 
আওতার পর সেবনায়। 

দুরলতা, ক্কুপামন্দা দূর কবে 
ব্বৃদ্ছি কবে। 

বিবর্ণ পু দেখ লোবগন। 
এরিক্সবটি 1015 মিলি 
পর্ণতদিন 1 মাত্রা হিসাবে কয়েক 
মারায় ভাগ করবে সেবল করতে 
দেবেন। বিশেষ কলে দুপুর এ 
খতিব ঘাবদবের আধ ঘক্টা 
আপ সেবনীয়। 

এটিও বলবৃদ্ধিকাবক। 

বিবরণ প্র দেশে নেপ়েন। 
এই সিরাপটি 15 মিলি প্রতি 
বার খাওয়ার আশে দিনে 2 বাব 
সেবন করার পরামর্শ দেবেন। 

এটি নানা ভাবে শরীরে পুষ্টি 
যোগায়। শারীরিক দুর্বলতা ও 
স্াযু দূর্বলতায় বিশেষ উপযোগী । 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭০৫ 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 








71 নুযুরোফসফেটস স্মিথ প্রিন এটিও এলিস্সব। খাওযাব আগে 

(৭৫৮।1211551758165) 5 মিলি করে দিনে 2 বাব 
সেবনেপ পবামর্শ দিন। 

8 হেমিফস (110778%5) গুযাইথ 'তবল গষুধটি 15 মিলি দিনে 2 

বব অথবা প্রয়োজন যে 

খাওয়ার পর সেবন কপতে দিন। 


পারত পি পিছে সোবিন। 
) (পিল (06৮0181) পানবঞ্জি ভিল্সেচ ভিটমিন হই উতভাগদিতত 
এই হষুধটি আ্রাহৃতান্থের 


পিপি হে দকতনতাতাত। লসর 


দুর কুলে। 
প্তপিন 10 সারা কাবু সবক 
তল মতা সেশনায 


$ নক কি র 
11) পলি, (11510) মানি এই চিলি 17 


মান রাখবেন £ উপরি ৬বুল ওুধুধন্ালে পাকিনসন এলাণে বিশেষ ফল প্রদ 
তি . 
ঃলাব হয কোনো এবজি ও তাপ সঙ্গে বিভাইটল বা শনা কোনো গুষুধ 








পাকিনসন্ম বোগেব এরি পেটেন্ট কাপসুল চিকিংসা 
ফর (পপটেন্ট ্ পরন্ভুঠকাবক লেবনবিধি/মাত্রা 

নং কাপসুলেব লাম 

| গ্রমানটিল (৯0780101) সিিউি 1000) 5লগ্রারমব এডি কবে 


বাগিসল দিনে 2 বাব প্রতিদিন 
[নল কিল দিন। 

১ মির্ভন (উহা) বোহবিংগব এম 1টি ববে ক্যাপসুল প্রতিদিন সেবন 
কবতে দিন। খ)কতব অবস্থায় 
প্রতিদিন ১টি শব দিতে পাবেন। 

বধবণ প্র দেখে নেবেন। 
শির্ধাবিত সাবাতিই সেবন 
করতে দেবেন। 


সস” শিপ হজ পরশ টিন। শি লিসা 


শ্াসিস স্থাছ স মেকসন এ 


৭০৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
3 এমানট্রেল (৯৮৩1) প্রোটেক টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সকালে জলখাবার খাওয়ার পব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবলীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 কোবাডেজ ফোর্ট প্লান শরীরে দুর্বলতা থাকলে 1টি 





(0০১৩৫০7011৩) কবে ক্যাপসুল দিনে 1-2 বাব 
সেবনের পরামর্শ দিন। 

5 বেহ্গপাব (8757) এলিডেক 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বাব 

অথবা প্রয়োজ্জনানুসারে সেবনীষ। 


বিববশ পত্র দেখে নবেন। 


আনে রাখবেন £ পার্কিনসন্দ রোগের বিভিন্ন অবস্থার কথা মনে বে 
কাপস্লগুলি বেছে নেওয়া হয়েছে। যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র অবশ্যই দোষ নেবেন। 


পার্কিনসঙস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্র্ুতকারক ধ/দাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনেৰ নাম_____________ _____ 
| বেরিন (তম?) প্রাক | ১ এছ এজ হল ইছকিশন 


প্রতিদিন অপবা প্রাযোজন সত 

পুস করাতে পাশ। 

পিপবণ পর প্রষ্টবা। 

2 নাকোতোট (সি৩এ0251) জর্মন কডীদায়ক্। অবস্থায় 7 এম এল 
বেমিডিস এব ইান্িকশন প্ররতিছিন গার 
মাংসপেশী বা পিতা পুস 
কবলেন। কষ্ট কিডু কম হওয়াৰ 
পর ; এম এছ সপ্াতে 255 বাশি 


দিলেই হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে লোবেন। 
3. নুযরোবিয়ন মার্ক ) এম এল -এব এম্পূল প্রয়োজল 
(42/70080)) অনুসারে প্রতিদিন সেবন কবতে 
দিন। 


বিবরণ পর দেখে লেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭০৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশলের নাম ___________._____ 
4 ডিস্কিনন ()557)07)  বোহবিংগর 2.5 এম.এল.-এর 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজন মতো 
শিরা অথবা মাংসপেশীতে পুস 
করতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ঘ. অপ্টিন্যুবন (00180591010) লুরপপিন প্রয়োজলাশুসারে 1] এম্পুল 
গভীর মাংসপেশীতে অথবা 
অবস্থা! দেখে পুস করবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 সিয়োন্যুবন 'আযালবাও 2 মিলি.-র ইপ্রেকশন প্রতাদন 
(১1019017) ডেভিড নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 


এ তি আত (উরি ৬1) ইউ এসবি 


পালাল (101১৮100)) 


ব্যাবাপ্লনল12 
(000107-12) 


সাক 


ধণ্ডেলওয়াল 


পুস করতে পারেন। প্রয়োজনে 
শিবাতেও দেওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
10 মিলি ইত্েকশনে কমপক্ষে 
500 মিলি ঈনফ্যজ ভিলয়নে 
দিশিয়ে খুব ধীরে ধীরে শিরাতে 
প্রবিট) করান। অত্যাত্ত সঙ্গীন 
অবছথায় এটি ফলপ্রদ। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য 
2. এরম এলি এক ইহঙ্রেকশং 
প্রতিদিন বা প্রয়োজলানুসাদে 
মাংসপেশীতে পুস করবেন' 
বিবরণ পত্র ড্রষ্টবা। 
2. এম.এল-এর ইঞ্রেকশন 
নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
শুরুতে প্রতিদিন দেবেন এব, 
পরে রোগের প্রকোপ একটু 
কমলে 2 এম.এল. সপ্তাহে 2 বার 
পূস করবেন। নিতম্বে দিতে হবে। 
বিবরণ .এ্র অতি অবশ্যই 
দেখে নিয়ে মাত্রা ঠিক করে তবে 
পুন করবেন। 





৭০৮ ্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জীকশনের নাম _______________.._ 

10. ট্রাইন্যবোসল-এইচ মেবিশু | এম এল এর ইঞ্জেকশন 
(বাযত540591-01) প্রতিদিন নিতম্বে গতীব 


1! মাকরাবেরিন ফোপ 
(৮19৩1৩৮০1৮1 10116) 


মলে বাখবেন £ 


প্যাক রি 


মাংসপেশীতে দিতে পারেন। এই 
ইত্ত্রেকশন 10 দিন পর্যন্ত বা 
যতদিন প্রযোজন মনে কববেন 
পূ কববেন। 

এ্রাম এল এব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন নিতান্ব দিতে পাশেন। 
শিবা দিতি পাবেন তবে 
ভ্রিপ পক্চভিতে প্রদেয় 

শিলবণ পর দেখে নেবেন। 


আপেল 


পদ ইঞ্জেকশনপুলিব প্রতিচিত পার্কিনসঙ্স বেগে বিশেষ 


ফুল পদ | বাব পহ পোনীব আশ ৮6০০ (হা: । পাননি / বট এত শিহুরবাত মা বছ 


পরতে কবালিল। 


বিববণ পর অিবশাহি লোখ নোবিন। 


কিছু প্রয়োজনীয় ও জ্রক্ুবি পবামর্শ 


|) বোধীকে আতা সত্ব দো খাক্গাত ভাপ, 

2) চিষ্তা, শোকে ভিয়। মাললিক উদ, শেপ হীহাদি কি সাল পারান থানা তু 
হালে 

3) প্রতিদিন ভাবে সর্যাদায়ের আবে আত 2 ঘণ্টা কবে এলাবনিকে একডন 
সঙ্গী নিয়ে আরশ কবণত হাব। 

4) বোগীকে একা কোথা কোনো একা লায়তল্য় ছাডা চলার লা। 

5) বেগশ্র মুল কারণ শির্ূল করাত চিকিৎসা চালায় যেত হাবে। 

6) বোদীব যাতে কো্সকাতিনা লা হয় সেদিক খেয়াল বাধতে তাবে। 
প্ররয়োক্জানে স্পূততে একবার কারে জোলাপ দেওয়া যেতে পাবে। 

7 প্রয়োজনে নোলীকে এনিমা বা প্রিসাবিন সাপোর্জিটিবি বাধতার করতে হলে। 

8) বোশীর যদি ভালো ঘুম না হয় তাতলে ঘুমের জনা পর্যন্ত ধু সেবন 
করল্ত হবে। 

9) রোগীর যে সব জোড়ে সমস্যা আছে সে সব জ্োডের ব্যায়াম কবতে হাবে। 

10) রোবীকে পুষ্টিকর খাদা, কল, দূধ ইতাদি এবং ভিটামিন, সম্ট। 


মিনাবেলযু়। খষুধ সেবন করত হবে। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৭০৯ 


11) বোশীব শরীবে কোথাও যদি কোনো বাথা থাকে তাহলে সেখানে কর্পুর 
মিশ্রিত তেল মালিশ করতে পাবেন সঙ্গে লক্ষণানূসাবে উপযুক্ত চিকিৎসা 
করে তবে ওষুধ খেতে হবে। 

2) বোগীকে তাব সঙ্গীসাথী, বন্ধু বান্ধব বা আত্মীয় স্বজনেব সঙ্গে খোলামেলা 
তাবে মিশতে দিতে হবে, যাতে সে মানসিক ভাবে প্রসন্ন ও প্রফুল্ল থাকে। 











রোগ সম্পর্কে £ ম্বগী বা এপিলেখ্ি রোগকে ইংরাজ্জিতে বলে 9৩1/016 
2/5010৩7. সিজ্ঞাব (5০12816) বলত বোঝায় হঠাৎ কোনো রোগেব আক্রমণ । এটি 
একটি নিউরোলক্জিক অর্থাৎ নার্ভাস সিস্টেমের খোলযোগ সংক্রান্ত রোগ। এই 
বোশেব সময় মস্তিষ্কে সার্বিক ক্রিয়াতে বাবে বাবে বা থেকে থেকে বিস্বু ঘল্ট। 
ফলে স্বাভাবিক ভাবে রোগী কিছু সময়ের জনা সংজ্ঞা হাবিয়ে পড়ে থাকে, সেন্সারি 
ক্রিয়ার গোলাফোণ হয়, অস্থাভাবিক বা অনর্থক আচরণ কবে, অপ্রাসঙ্গিক বা 
অর্থহীন কথাবার্ভা বলো এছাড়া মুখীব আক্রমণ হলে দৃষ্টি বিশ্রম, অঙ্গ প্রাতাঙ্গের 
নিজের থেকেই নডাঘাড়া বা কাপূনি হওয়া, সর্বাঙ্গে ফ্চিনি, যুখ দায়ে ফেনা বেবনো, 
জিত দাত ছেপে বসা ইাতাদি বৈশিষ্ট বা লক্ষণ দুষ্ট হয়। এই অজ্ান অবস্থা বা 
ফিট কিছু সময় স্থায়ী হয়। এই ফিট যে কৌরলা জায়গায়, যে কোনো সম হতে 
পাবি কাবা সাপ্াহে সশ্বাতে, বা মাসে ১1 বার, কাবো আবো এলি সমাযের 
বাবধানে হয়। 

তবে পরীক্ষায় দোখা (খাছ বিশ্রামেব সময লা ঘামর সময এই আস্ালাপ্টিক 
ফিট বেশি হয় আবার কাজের সময় বা বশ যখন কোনো কাছের দিক তান 
ভবে মনোঘোগল হযে থাকে ভিলনায তাখন ফিটি কম হয় 

এই রোগ বেশির ভাগে হয় পকষদের | তাবে অহিলাাদল য় হয় লতা অয়, কিছ 
মপ্রিলাদের ক্ষেতে মধ দিয়ে ফেনা পের হত না) মুর্ধা বা হিসি ত৫ সুখ কিযে 
ফেনা বেরোয় না। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ সাত করা বলত কি ঠিক কি কারছে হানি বোন হয 
বা মুরগী বোগের বাসুবিক কারণ কি তা আজও সোভাবে ভালা যায় নি? ফলত: 
এই বোগকে সমূলে নাশ জবাব উপায়ও বের কৰা সন্থব হয় লি) তবু ফাতটুকু জানা 
গেছে তার ওপর ভিত্তি করে কিছু শুনুধ বেরিয়েছে হাত রোগী তলনামুলকভাাবে 
ভালো থাকে। 

এই রোগের কাবণ সম্পর্কে যত দূর জোনা যায়, তা হচ্ছে এই কোণের শুক 
হয় 10 থেকে 20 বঙ্ছাবেব মাধ । ছেটি থেকেই যাবা আতা বসন বাসনে বোডে 
ওঠে বাযে সব ছোলেদের আঅতাধিক হশ্ুনৈপুনেব বক্ভাস থাকে তারা অই বোশের 
কবলে বেশি পড়ে। এবশ্য দীন-হীন 2 সংস্বাভাবের ছালোমযেদের মধোষ্। এ 
রোগ হাতে দেখা যায়। এছাড়া আতাধিক মানসিক ও শাহীবিক শ্রম যাবা কারেন, 
মন্টিষ্কের কাজ করেন, মদ তথা আনা লেশায় ততদিন ডুবে থাকেন তারাও এই 
রোগের শিকার হতে পারেন। 

এস্থাড়া পীর কোনো চোট বা আঘাত পাওয়া থেকে? মূণী বোগ শুক হয়ে 
যেতে পারে। মহিলাদের ক্ষেত্রে দেখ গেছে, যাদের এই বোশ হয় তাদের আগের 
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থেকেই মাসিক সংক্রান্ত কোনো গোলযোগ থাকে। বেশ কিছু ধরনের সংক্রামক 
বোপ, মাথাব আঘাতি, আম, পেটেব কমি ইতাদি থেকে এই বোগ হতে পাবে। 
মানসিক আঘাত, উদ্বেগ, উদ্েজনা, ক্রোধ, ভয়, আতঙ্ক ইত্যাদিও এই রোগের 
কাবণ হতে পাবে। মস্তিষ্ধেধ কোষে কোনো বিকাব বিকৃতিব ফল স্ববূপও 
মুগীবোগ হতে পাবে। আবাব বংশেব কাবো এ রোগ থাকলেও পববর্তী 
ংশধদবাদেব কাবো হতে পাবে। কেউ কেউ বলে" শঙ্দীবে অত্যধিক মাত্রায় জল 
একরিত হয়ে গেলেও এই বোগেব আক্রমণ হতে পাবে। কিছু কিছু টক্সিক কাবণ 
যথা আর্সেনিক লেড, বিসমাথ, নিকোটিন, ক্যাম্ষব, স্্িকলিন, কোকেন, 
আঅংলাকোইল ও পাইক্রোটক্সিনের আকিউট ও ক্রনিক বিষক্রিযা থেকে 
ঘপিলেপ্টিক ফিট হতে পাবে নিদ্রাকাবক ওমুধ বা ট্যাঙ্কহলাইজাব দীর্ঘদিন 
বাবহাব কবাব পর হঠাৎ ছেডে বা বন্ধ কবে দিলেও উইথড্রযাল সিমটম্সেব ছলে 
নুপালেপ্টিক মিট হাত পাবে। 

তাবু ক্ষেতে কত গলি মান বাধা দবকাব যে, ওপবে যত কাবণেব উল্লেখ 
কবা হয়েছে তাৰ অনেকগুলি ক্ষেত্রেই ফিট হয় সামধিক ভাবে। এসব ক্ষোত্রে মুল 
কাৰণ খুঁজে তাব সঠিক চিকিৎসা করতে পাবলে ফিট সেবে যায । কিন্ত যদি কিছু 
সমাহব বাতপ্বাতন বাবপ্াাব এবং মাঝ মাই ফিট হয় আব তা বৃছবেধ পব বছর 
পুল চাট * (সহ সঙ্গে বিকার বা কনভালসান হয তাহলে বুঝতে হবে ব্রেনে 
চন সাত লেলান বা ক্ষাত চিহ (৮০806 01651 1,65107 বা ওক) 
হযেছে । পুকাছপক্ষে এবকম কিসাকেই বলে এপিলেক্নি। 

এটা ঘটনা যে, অধিকাংশ অথ প্রায় 705 ক্ষেত্রেই মৃগী বোগেব কোনো কাবণ 
খন্ডে পাওয়া যায না। এ ধরনের অজ্ঞাত কাবণে মগ কোগ শুক হয 2215 বছব 
পেস কে বলে ইডিওপ্যাথিক বা ক্রিপ্টোজেনিক এপিশেক্দি। 

এই বোশেব কিছু প্রকার ভেদ আছে যেমন সার্বিক বা সবাঙ্গীন এপিলো 
লা (জনাবেলাইজড এপিলেন্সি, ফোকাল বা পার্শিযাল অর্থাৎ আংশিক এপিলেগ্সি, 
টোম্প্বাধ লোক বা সাইকোমেটিব, জাকিসোশিযা এপিলেন্সি এবং স্টাটাস 
এপিলেপ্টি কার্স ইতআদি। 

প্রতোক ধবনেব এপিলেক্সিব আবাব কিছু কিছু স্বতন্ত্র লক্ষণ আছে। এখানে 
(স সব বিস্তারিত আলোচনায আমবা যাচ্ছি ন'। কমন কিছু লক্ষণেব আলোচনাব 
পর আনবা চিকিৎসার কথা বলব। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ মৃগী বা এপিলেন্পি বোগেব অনেক কাবণ হয। আমরা 
অত বিস্তাবিত ব্যাপাবে না গিয়ে শুধু সেই সব লক্ষণগুলোবই উল্লেখ কবব 
যেগুলো অধিকাংশ ক্ষেত্রে দেখা যায় এবং সচবাচব প্রত্যক্ষ 'বাযায়। 

প্রকোপেব সময় (অর্থাৎ বোগাক্রমণ হয়) মুখাবয়ব (পুবো মুখ) বা মুখ 
(সওয়াব মুখ) একদিকে বেঁকে বা ঘুবে যায়। চোখ ছিব হয়ে যায়। চোয়াল শক্ত 
হয়ে যায়। পাত লেগে যায়। কখনো-কখনো দীতেব চাপে জিভ কেটে যায়। বোগীর 
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যুঠি বন্ধ হযে যায। মুখ দিয়ে অন্ভুত গো গৌ বা আ-আ শব্দ বেবোয়। হঠাৎ বোগী 
পড়ে যায়। এতে মাথায় বা শবীবে ছোট বড় আঘাতও লাগে। এই পবিণাম 
সম্পর্কে যোশী সচেতন হওয়ার সুয়োগই পায় না, তাৰ সে বোধও থাকে না। এব 
কারণ তাবা পত্ড যাওয়ার আগেই জ্ঞান হারায়। হিস্টিবিয়ার সঙ্গে এপিলেন্দির 
এইখানে একটা বড পার্থক্য। হিস্টিবিযাব বোশী পৃর্ধানুমান করতে পাবে । ফলে চট 
কবে বিছানায বা নিবাপদ জায়খায় গিয়ে বসে বা শুয়ে পডে। ফলে তাদের পৃ 
মবাত বা ডুবে মধতত খুব একটা দেখা যায নং । কিন্ত এপিজেক্িব বোগীব সে সব 
বোধ থাকে না। বরং আজ বা আগুনের কাছেই এদেব প্রকোপেব আশঙ্কা! বেশি 
থণকে। এবং সব চেয়ে ককণ বাশার হালো জলে ডোবার সময় বা পডে মবাধ 
সময় এাদেব কোনো বোধূই থাকে না। স্বভাধাতহ তাই নিজেকে বাচাবার কোনে 
তালি থাকে না। মুখ দিয়ে ফেনা বেবোয়। রোগী হাত পা ছোডে। এবকম চাল 
“বানের প্কাপ বা 7%811৮7 হাতিক্ষণ চাল ততক্ষণ । কোনো কেননা বা 
অন্ন অবস্থায় মল মূত্র ভাগ কবে ফেলে। স্বাদ প্রশ্বাস নিতে বোগার কষ্ট হম 
কলাভাদসান থেমে শেলল বাব সিক মতি স্বাসপুন্থাস তলতে শুক বব এ 
কণবা কার সামায পুর চলল কারা লা পিক সামা লব চাল | 1ম মহান পিন 
লোনলি প্যশ ঘুমিয়ে পা সাধাব্লত ধস বাচার সঙ্গে সঙ্গ পনাও 
প্রকোপ কুয় হাত থাকে এব | পগিগপন্থা শিগয় ঠিক তম যায় সাবান কিছু 
কিছু বোশীগকে আভ্াবন এই প্রেযানর কুগলত। লাখ যা । 

কলাহ্ালসাপনল সাময় সামাবলতত লোধল ফুল ছাদ যাহা । আবাল কালির পোলা 
পক হকেবােই ঘাস হয়না বা খুব কিন হয়) তই (বিগাশার সব্যাডায় বাড লক্কণ 
হলে বাজি যে শ্বন্থায় যেখান যমন আগ তসখাপুনহী ভাল হরশ্ায় প্রাসি 
করনাবপািপু আঅলভ্া পাত হী হদল তিত আহত জাল পাকি লা 
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রোগীর শ্রঙ্গ বিশমে কম্পন হা়। 

কোনা কোনো বোধ জ্ঞান তাবালাবু আন আগাজাল খলেকালির কথা বাল। 
কোনো কোনো বোর শরীর সাং তায়ে যায় 

কোনো কোনো কোটি ঘুবে ধপ করবে জাল হারিয়ে পড়ে যায়। বোনীব 
দুর্ঘটনা বা মৃত্য সম্পর্কে কোনো বোন থাকে লা 

কেউ কেউ চিকার কবে ওঠে। 

মুখের স্বাদ বিকাত হয়ে যায়। 

কোনো কোনো বোলীর মাথা খুব দ্রুত নতে। 

বোগীর পেটে বা বুকে এমন একছা বাধা হয় যাবোশী নিজে ঠিক বাক 
করতে পারে না। 

কোনো কোনো রোগীর মধ ভীত হওয়ার আলতা লক্ষণ দ্ট হয়। 





তি ৩5৫ 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭১৩ 


বাবো কারো বুক ধডফড কবে। 
কেউ কেউ বমি কবে ভাব পরব হঠাৎ অজ্ঞান হযে যায়। 


কউ কেউ অজ্ঞান হওয়ার আগে ঝকঝকে বা চকচকে কিছু চোখের সামানে 
দেখে। 


$ মুখ দিয়ে দুর্গন্ধ বেকোয়। 
8 কুবি কালো শবাবিণ 4 বহু, রে ন্ট ৮২70 তে এনে হয। 


পর্বাভাস 


পোদীল মাখা রঃ ওাঠে। 





টি 
রী 
ঞঁ বা কালেক : ৮7 টে নয পারল রর একি 


ক ০ খ 
০ 
(বুক্পণ মলে হয় হঠাৎ হেন মাঞ্ধালু মারো পাবি বিনদিবিল কিব্ষ্টে কা হটে 
সেই । 
০ 
উ 1 মাতা তক কারিতত তিক বিলি। 
চে ণীঁ ধন [৭৫ 18 রাস টক | এ ডর তন তে শখ হাক | তুর্প রি 
*িিঙ্ি। (৭514 থু হ এ 0০৭৭ ওঃ খু তিন রখ ৬ ্ ভর্থন মা একি ৪৮1 
পপ কসর কিসি বোন শিহাছুত হপকিযে দর্লে। জান হাবাবাক অথতত 
গলপ লুল হতাশ পি সুহুতাতি তত শা হল পপ € সুহতে (কতস্ল মৈিতলা 


€ এ, 6 ১৮2৮] লা দিন ঠা কট টা এজ এ শ্রাজ দিনত, 1 আসকাততলাতর এবুহাতিও ৮০০০৭ 
5 গলিত ক ৬৩? 2 কবল চলে তখন চি পুখ বল ৫৭ এর ভা ০১ ৮৫ দি । কশ্য 
ল, কোনো কষ্ট হচ্ছিল কিনা 
দেল পাত কতা আনি পতিতা ঠাক পচে সানু হয় লা 


্ খপ ৬ ০৪ ক্র 
দত পিছু, বীতিশ্কত পিতডপিল পিলত পর নিন জা 


ঠা 


ঠাক লে রত ভাপ পরতকাছি উদ্যত হেসন হালকা শা, তা ফি ৮৮ 


নী 


রব বা 2 লি রব পা চা ৩ ক শখ, 
৪পুগ তাপের প্রতি সহানুীতি 2 লৌহাদাপুণ বাব্হার ও শাহ কী মশক 
ঘা অবহেলা, হান ভালুনা তাপে ভাবো ক্ষতি তত কবেই মানসিক ভাবেও ₹ বণ 


মুগীনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


রি পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটেব নাম 
| বিটাল (76০51) ইম্টাস 300-51) মিগ্রা প্রতিদিন 
বযস্কদেখ অবং বাচ্চাদের ২ মিগ্রা 
প্রতি কিলো শাবীবিক ওজন 
অনুপাতে সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 











৭১৪ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র 
নং 


শব 


পেটেন্ট 
টাবলেটের নাম 


-"লপ্রুলে (৬৪101) 


শহনিটোল 20 
(1৮150) 


পু 
পাল তস্ত 


17০1 বি০1314) 


এপকোবেত 


(10003) 


তিনালগাতিপ (1 020326)) 


৮১নাবেল (160815091) 


শ্যাবেইিন (34০) 


প্রস্তুতকাবক 


ইন্টাস 


ইটস 


০ 
চপ, 
রঃ 


চাল হানে 


সাল মানি 


(বাল পাটি 


সেবনবিধি/মাত্রা 





০04) মিলিগ্রাম প্রতিদিন সেবন 
করতে দিন। তাবপব প্রয়োজন 
মতো সেবনীয়। 
বিনবণ প্র দেখে নেবেন। 
1টি ক টাধলেট দিনে বাণ 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেবনীয়। 
বিববণ প্র দেখে নোবনা। 


১0) সিদিগম দিন ১ শাল 
অথবা প্রয়োতন আত বুনি 


ঠ 
শু বত শো বিল। 


পেল পর প্রুটিবা। 
ক + শা বং 
(98) ফিলিপ্ার পরতিদিল কপ্যকতি 
মারায় ভাগ কবে সেল করাত 
(লন। পুয়োঞনে মাতে শিতিখ 
টিক বাব নিত পণ বশ | 


দলমত ঝাড় (দা (পারিনি 


7৫ 7 হিিনব্বাপাতুল 1টি লব 
টাঙ্বপ্ট লিলি ] 0 আল সানু 


প্াঠান্ানাপুনাদল সবল 
লিবুপুণ পাও প্রটীরা 
(8) থকে 418) দিলিগারমব | 
কবে টাকা পানে হব শু 
অথবা প্রা্যাদেন।  সরশুসাত 
সেবনশ্য। 
বিবলণ পত্র দেখে নোবন। 
টি বা 2টি কবে টাবালেট দিনে 
ঃ লাধ অথবা যেন প্রায়ীজল 
পুন্যাপন সেবন কৰাত দোবিলি। 
ছোটদের অবস্থা বুঝে দেবন 
কগতত দোল 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


বশ ০্ঞী 


নি 


ধর 


ক 
9 


10 


ডঃ 


্র্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


পেটে 
টাবলেটের নাম 
কোমিটাল-এল 
(0%0121-1) 


প্রন্থুতকাবক 


“লতা 


এপাটাইন (1-110০0) 


[জালে 


কাতলা 


এপসোলিন (17507 


আাহাসোলাহৃন। (11501070) চাহি সি আই 


কামার (হানি) 


(অসেক্টেহিন সাজ 


(19৩501710)11) 


ম্যাজেটল (1510101 এসজি 


৭১৫ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





|-১টি টাবলেট 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজন অনুসাবে সেবনীয়। 
পিব্রণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। 
প্রথম দিন 10) মিলিগ্রাম দিয়ে 
পরের দিল থেকে, 500 মিলিগ্রাম 
অথবা প্রয়োজন সাতা। 
বিব্বূণ পত্র প্রষ্টব্য। 
/2 (থকে 1টি কুলে স্যপালে 
দিনে 2 বার সেবন কুকুতে 
পিল্ঘ। এব ইগ্রকশন পায় 
হার। শীকাতব সবস্থায়ি পস 
ক্ুবশত পখবেন। 
[বিবরণ পর দোখে বিস্তাবিত 
তোনে নেবে । 
1টি কবে টাবলেট বাতি 
শেওয়াব সময ও দিন সেবন 
তাত দিন তাবপিব প্রযোন্তন 
মাতা সেবন কুবাত দেবেন। 
বিববন পত্র দেখে মারা কি 
কবে নেবেন। 
106-00 মিলিগ্রাম ছিলে 172 
বাব বউদের এবং অবস্থা বুঝে 
ছোটদের সেবুন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 থান! কবে টাবলেট সঞ্চালে 
€ বাতে সেবন কবতে দিন অথবা 
প্রযোজন অনুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দ্ুষ্টব্য। 
100-200 মিলিগ্রাম দিনে 1-3 
বাধ অথবা! যেমন প্রয়োজন 
বুঝবেন সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ৃ 


1 


ন্‌১৩ 


ক্র পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 
প্রস্ততকাবক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





16 ভালপাবিন আলকালেটস 
(৮217৫872188165) 


মেজাপিন (১১129) 


1৭ এপালেশ্ট (77016) 


19 কাপুনা তল (0 81চ81001) 


“পানা (6)007311 


11 পাদিলাল (1 আম5]1 
22 প্যমিনারেটস 
(1 817421615] 


23 (িল -418) (22200) 


টোবেন্) 


এল এ ফামা 


বি পচ 
শখ) 


পর জী দক 


ইব্টাদ 


০0 মিলিপ্রাম দিয়ে শুক কবে 
পরবে প্রয়োজন মতো সেখল 
করতে দেবেন। 

বিববণ পরও ছষ্টব্য। 
100 200) মিলিগ্রাম দিলে 17 
বাব অধুনা প্রয়োজন অনুমাবে 
/সধন কৰাত দিন। 

বিবরণ প্র দেখে প্রয়োজনে 
আত ঠিক কাব লেবেন। 
বডদবর দিন) লিগা পুতিদিন 
এপত হস্থাটিদের বসি) লিখা 
পুতিন সপন । 

চালুলপ পতি দিপা । 
লু ত। ২604) 
রাহ, কিবা পুলে তলব ১ পক আগত 

(৮9) 118) 5 গা 
হুশ বজ্টা ) তুবা তই 


8 চিনেন ও ধস? ০৭ 


নিজ 
০ 
পপ়ালিল 20) 50 লি কা পি 


পপ টি ০০০ রঃ চন্দ ০ 


দব্য। 
1) খানা কালে তানি প্িতাপিতা 
| 2 পাল সেলুশীয়। 

পি 


রঃ পা 34 

টন 75 পবন 
৫ ক ববণ পর থেকে 

দেখ (নাবিন। 

প্রথমে তি খালা করবে টলতে? 


্র্থাহ। 100 দিপ্রা দিনে 2 বাব 


দিয়ে লক কাশ প্রয়োজন মতা 
|টি করবে প্রতিদিন 27 বাব 
[দপনিস্য। 


প্্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭১৭ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং ট্যাবলেটের নাম 


24 জেপটল (70101) সান ফার্মা 1009 থেকে 200 মিলিগ্রামের 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার সেবনীয়। 
সাম্প্রতিক বা পুবনো মৃগীতে 
এটি ভালো কাজ দেয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন $ মুগী বোগে উপাবধ ট্যাবলেটখুলি বিশেষ ফলপ্রদ। প্রয়োজন 
মতো ও বোগাব অবস্থা অনুযায়ী যে কোনোটি সেবনেক পবামর্শ দিতে পাবেন। 
বিবরণ প্র দেখে নেবেন। বিবরণ পরেন নির্দেশ অন্যাযাই সেবন কবাতে 
পাবিল! 
(লধাবি৬ মারার চেয়ে কম বেশি মাত্রা বোগাল পক্ষ হিতকল নাও হতে পাবে। 


স্রগীনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিতসা 








ক্র পেটেন্ট শ্রস্ুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তবলেব নাম 

| িগাবটল (16010191) এসজি /১-] চাট দিনে 1-2 বাব 
অথবা প্রযোজলাশুসাবে সেবন 
করতে দিন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
) এপিলেক্স (গাম) বেকিউস আগ 12 চামচ দিনে 23 বাব অথবা 
।কালমান প্রযোজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেল। 
২ জ্যাবোনটিন (2310707) পার্ক ডেভিস 173 চামচ দিনে 2-5 বা» অথবা 
প্রজনন মতো সেব্য। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 
4 ডাইলানটিন (টিয়া) পার্ক ডেভিস বিববণ পত্র দেখে নির্দেশ ও 
প্রযোজন বুঝে সেবন কবতে 


দেবেন। 
এব ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
5 ছাথোসাক্সিমাইও পার্ক ডেভিস 1-2 চাম* করে দিনে 2-3 বাব 
(005৮7046) অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দিন। 


বিববণ পত্র ছষ্টবা। 


৭১৯৮ প্রাকটিস অফ মৌওসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


€ ম্যাজেটল (১15201) : সিবা 


7 ভালপাবিন-আলকাদেটস টোরেন্ট 
(৮1725 005) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


সিরাপটি শুরুতে 5-10 এম.এল. 
দিনে 1-2 বার সেবন করতে দিন 
পরে মাত্রা বাড়িয়ে প্রতিদিন 400 
মিজিপ্রামা দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


তরল বা লিকাইডটি শুরুতে 
দিনে 2.3 বার 5-10 এম এল 
দেবেন এবং পরে প্রয়োজন 
মতো ধীবে ধীরে মাহা 
বাডাবেন। 

বিববণ পর অবশাই দেখে 
নেবেল। 


আনে রাখবেন £ বাজাবে যে সমস্থ মৃপীনাশক তরল ওষুধ বা লিকাইড সিবাপ 
পাওয়া যায তার সো কায়কতিব মাত্র উদ্লোখ এখখান কনা হললা। সবগুলিহ এই 
কোণে বিশেষ উপকারী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি বিববণ পর মেখে সেবন করত 


দেবেন! 


ম্গীনাশক এলোপ্যাথিক পেটেন্ট কাপসুল চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাতা 





নং ক্যাপস্লের নাম 
| এপিলেপ্টি ন আই টিপি এল, 
(04050) 


2 ভাইল্যানটিন (011/যা) পার্ক ডেভিস 





ধাপের ৭২৭০6 পা বুল শবে 
যেসব বাজ্চাদের বয়স 'তাদেৰ 
টি করে ক্যাপসুল দিলে 2 বাব 
সেবন করতে দিল। 
সংবেদনশীলতা, রক বিকার, 
বৃ্ধ য্াতিব গোলযোগ, 
শর্তাবন্্া ও অনাদাল কাজে 
সেবলীয় লয়। 
বয় ও 6 বঙ্ছরের পারের 
বাজচাদের 1টি করে ক্যাপসুল 
দিনে 2 বান সেবন করতে 
দেবেন। সে সময়ে যদি রোগীকে 





প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন নর 








ফেনোবার্বিটোন বা ব্রোমাইড 
দেওয়া হতে থাকে তাহলে তা 
সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ কবে দেবেন না। 
তবে আস্তে আন্ত তাব জায়গায় 
ডহিল্যানটিন ফেনোবার্বিটোন 
ক্যাপসুল সেবন কবতে দেবেন। 
ডাইল্যানটিন সাসপেনসন % -1 
চা চামচ দিনে 34 বান 
শাচ্চগদেব সেবন করতে দিতে 
পাবেন। 


মলে রাখবেন £ শীনাশক টাযাবলেটেবই বহুল বাবহার কবা হয। তবু এখানে 
দুটি কাপসুলের উল্লেখ কবা হলো। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

অধিক মার্রাতেই সেবন করাতে দেবেন। প্রকোপেব সময বোগীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রামে বাধার পরামর্শ দেবেন। হানা জামণের পর বোগীব গাব ঘুম পাফ। তাই 
তাকে ঘুমোতে দেবেন। 

(পানির চোখে সুখে জালের ছিটা দিতে হয। বোশীর আশে পাশে ভিড জঘে 
শেলে, সব দিযে বাহপকে ফোলা বাতাস লাগতে দিন। উপুড হযে থাকলে চিৎ 
বত দেোবেল। 


মগীনাশক এলোপাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট পৃর্তুতকাবক প্রযোগবিধি/মাত্রা 
লং. ইঞ্জেকশনেৰ নাম 
| লমিনাল সোডিয়াম বধ্যব 1.2 এম এল -এব ইঞ্ত্রেকশন 
(1ম) 9১৫৮0) মতে প্রতিদিন হা 
প্রযোজলানুলাবে পুস কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে ননেন। 
2 এপসোলিন (1157) ক্যাজিলা 150-50? মিলিগ্রামেব ইঞ্জেকশন 
মীবে ধীঝে শিবাতে দেবেন। 
বিধরপ পঞ্ছে বিস্তাবিত দেখে 
লেবষেন। 





৭২০ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


3 ডাইলানটিন (0818117) পার্ক ডেভিস 1 এম এল এব ইফেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে অথনা 
প্রয়োজনমতো পূস করবেন। 

বিববধণ পর দেখে নেবেন। 

4 ফেযিটোন (77700101)  পুটিস । এম এল-এব ইজ্েকশন 
স্াংসপেশীতে প্রতিদিন অথবা 
প্রয়েজনানুসাবে প্রযোগ কবাব 
শবামশ দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
এ পর্ন সোিযাম বোন পাইলেক্স। 1 ব্রশ্পল  মাংসাপশতে 








((7810581 ৯৫।0]1) প্রয়োজন বুঝে পুস কিনাপিল। 
শিধধণ পর অব্শাহ শোখ 
[লাবুন। 


মলে রাখবেন £ মুনি বাগিবর জনা উ্কিশনশুলি প্রহাকঠিই বিশ উপকার 
ও ফুলদায়ক। যে কোনোটি প্রাণ কলুতত পাবেন । তব বলিব অনা, প্রয়োজল 
6 ব্যল দেশ প্রতহালি কিবা তখলোই । 

বিববল পর দিকে বিশ্বুপরিতি পিগালা কারে জেলে বেশ? নিধাণকাত আরা 
প্াযোনেব পরণ্রর্শ িললুন। 

এই সঙ্গ আটকা কিছু ২৮জপুদ মুঘল কণা পলা 2৮81 


মরগীনাশক কিছু বিশেষ ফলপ্রদ ও জকবি ওষুধ ও বিধি 
1) আই সিআই কোম্পানিকত মাহিসোলিন | 5৭0007) টাবিলেট 1টি কণে 
দিনে হয বার তসিবনে বিশেন হল পাওয়া যায়ে) 

৪) এমবি কাত লাবন্েকটিল ঈারলেট ৭ 2৭ পরলিপ্রাতমের 2টি কবে শিনে 2 
বান অথবা প্রাযোজনানৃসাগবে সেবনীয়। 

0) বেঙ্গল কোমিশ্যাল তৈি কাবিন পক্জিরিদ পিবাপ। এটি 1. চাষ করে 
দিনে 5-4 সাব সেবনের পৰাদর্শ দিলে মুগ বোগেব অস্থিরতা নাভাসানেস, 
মাথাবাধা, শিরা ইত্যাদি ত আশাইীতি ফুল পা্য়া যায়। 

৮) মৃগী রোগ ফদ পুবনো হয় তাহলে ইপিলেন ক্োমাইিড (60761 
3৫0754৫) 1টি কবে কাপসুল দিনে 2.5 বাধ অথবা প্রুয়োজনানুপাবে 
গেবন কবত্ত দিন। এব তিপুলণ পাওয়া যায়। | উজ আনলে 2.7 চোটি 
খিশিয়ে দিনে বার সেবন করত দিতি পাবেন । 

৮) মেবরাল (1৭6৮521) বা ক্যাশলিরোনেট ও দেওয়া যেতে পাবে। 





প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৭১১ 


%) মুরগী রোগা যদি ক্রমাগত অজ্ঞান হয়ে থাকে বা হতে বাকে তাহলে 
সোডিয়াম এমিটল (9০৫1417-881) প্রয়োজনানুসারে পিনে 1-2 বাব 
ইঞ্জেকশন দিলে আশু ফল পাওয়া যাষ। 

৬৮) ল্যুমিনাল ইব্জেকশন প্রয়োজন মতো টি পুস কবলে মুগী জনিত অস্থিরতা 
বা ছটফটানি শাস্ত হযে যায়। 

৬) মুগীতে কখনো কখনো পবেব পর বা বাববাৰ কনভালশান হতে থাকে। 
এমতাবস্থাম প্যারালডেহাইড হুঞ্জেকশন (03151467546 171) ) 
প্রয়োজনমতো! পুস করা যায় ফেলোবার্বিটোন হপ্ডেকশুনেশ মো বাবহাব 
কবলে সঙ্গে সঙ্গে ফল পাওয়া যায়। 

চো (| সম ফা বা ইঞ্জেকশনে ঘুম আসে সপ্নের শ্াব্হাল বিপুল ত 
মুশাব বিকার শান্ত হয়ে ফায়। 

(সক্ষেতে প্রপ্াত্শে এত" ক্যাম্পোজ বা ডাইজিপাম মে কেনো 1টি ইতর শান 
দিল পনবৃন। ৫৩83 সশীশলিআান হল | 2 পাগিটা পিন জার কও 


দিন। 


4৯/ 
্ু 
ই 


এ বস 
আন্যন্গিক চিকিহুসা ১ এটি এ কি বিনিল্ুক লু পাদ নহি কানা শাক পিন এই 
ঝি 
শব চন ৭ পে এত ৫ ক গু ভুপততফিক নস £4 দশ এন £) তক পশলা ত শু পা ১ কহ চি 
শত লনশঠিলি পপ হাটা 2 লু অনেক সময় ব্যস 


ঘি প্র চাতত শিট হা ) কিন্তু ভরিগবস্াবি চল্াশ। তত লে চারি গলে বাস্চাদের 


4 


$৩৭ক এই 


রঙ 


রা 
২ 1 এন শালসশান ভাল মল পরাক্ষা কতা পিল । তাত করিম পা ওহাণ 
চর 


* রি তির 5১১ 7 521 এক সরা শতনত 1 এগ এর (দক ছে এশা ০1 হা | 
০ চি টপ ০ 


প্র দো এইটি প্রন বাবলা প্রচগিত জবা 2 সিটি বাশ হয 
বু স্বাগা তপতাও তয় হা এটি এরি পগালিই বরাতে কদর রহ পুলা যী তং 
এবণাসু পঠিত লালিত পির হালে পাত্র বাং প্রীত হলি শিততব দুতানেততর 
পরত এই বোগি পাশা মাক থেকে সন্তানের হতে পাবে হাহ তি টা যাতে 
বৃশগাত হায়ে না দানা তাব জনা সবচেয়ে প্রথম এবং একনার ও 
(ছু7ল বা সেল বিয়া ছেওয়া। তাঙ্ছাছা এ ধরনের ল্রোপির প্ুবষ্কলা বিবে কা 
ছল কাবে বিষে দিলেও বিবাহিত পরবতী জীবনে ও পরিবারে এই পরিণাম ভালা 
হয লা। 

& ধবনের ব্োধা্দৰ সাইকেল মোটব সাইকেল সোটব্ণাডি, স্কুটার হীতচাদ 
চালাপ্বাৰ অনুমতি কোনো! মতেই দেওষ' উচিত নয । ঘোড়ায় ভাত তাদের নিতষধ। 


জলে কাছে এবং আনশুনের কাছেও তাদের পাঠানো চিত নয়! 
পথা ও অপথা ও পানী যাতে কোনো বক্ষ তিশা লা কারে পোশাক লগ 


বন্ধতে হবে। এমন কি হই বোগীদেব চা কফি পধস্তর পান কা [ন/ষধ কবে দেওহা 
উচিত । এই (বাকগাদর কেগানা উত্েজক খাদা দেওয়া উচিত নয় উত্তেজক খাদ 





প্যাকটিস অফ মোগিসিন হক 


িয টাবাসছে বাড়ার। এছের যাছ-মাসে-ডিম ইত্যাদি খাওয়া নিষেধ করে 
দেওয়া! উচিত। ছালকা য্যায়াষ করা যেতে পাবে। তবে ভারি বা কঠিন ব্যায়াম 
ফদাঁপি নয়। বাতে শোওয়ার অন্ততঃ | ঘণ্টা আগে খাওয়া উচিত। ভর পেট না 
খেয়ে হালকা করে পেটে জায়গা বেখে খাওয়া উচিত। যে কোনো ধতুকালীন ফল 
ছেওয়া যেতে পারে । যেমন আম, আনারস, পেপে, লেবু, কমলা, কলা, জাম, 
পেয়াবা, আপেল ই্তাদি এবং সবুজ শাক-সঙ্জি খাওয়া উপকারী । ডুমুর ও মোচার 
তবকাবিতে বেশি উপকার। মাঝে মধো জলবায়ু পরিবর্তন করলেও রোগী ভালো 
থাকে। পৃ্গিনার চাটনি হিতকব। এই সমস্ত রেগীদেব সকালে তাড়াতাড়ি ওঠা 
বাত্ডে তাড়াতাড়ি শোওয়াব অভ্যাস করা উচিত। 
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| ভ [টি আপধ্রাইটিস বা সন্ধিশোথ (410/165) ৰ 


রোগ সম্পর্কে $ শরীরের যে কোনো একটি বা একাধিক সন্ধি বা গাটের প্রদাহ 
(101181781)07)-কে আর্ধীহটিস বলে। যে হেতু আর্থাইটিস বা বিউমেটিক ডিজিজ 
ধা বাতব্যাধি বিভিন্ন ধরনের হয় তাই তাদের কারণও হয় ভিন্ন ভিন্ন। এগুলোর 
মধ্যে বিউমাটয়েড আর্রীহটিস, বিউমেটিক আর্রাইটিস বা বিউমেটিক ফিভার, 
ইনফেকশাস আধ্রইটিস, অস্টিও আপ্রাইটিস, গাউট বা মেটাবলিক আর্থাইটিস, 
ক্লাইম্যাকটেরিক আর্থহিটিস, সোব্রিয়াটিক আর্রীইটিস, লাইম আর্ীইটিস ইত্যাদি। 
এহ বোগে বিশেষ কোনো একটি জোডেই যে ব্যথা বা প্রদাহ হয বা রোগ লকণ 
প্রকটিত হয় তা নয়, যে কোনে জ্োডেই তা হতে পাবে। এই অস্থিসদ্ধি শোথ বা 
আধ্রীইটিস বোগে সস বেশি ভোগেন উত্তর-মধ্য বয়সী পুরুষ ও মহিলাবা। 
যদিও এই অবস্থায় প্রায় ৯০০ লোকের অস্থিব সন্ষিতে পরিবর্তন হয় কিস্তু খুব 
কম লেকেব মহ্যেই তার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। সচল বা গতিশীল সঙ্গি ছাডাও অচল 
বা গতিহীন সঙ্গিতিও এই রোগের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 


বিশেষ বিশেষ কাবণ ২ এটি একটি কঠিন সমসা। প্রান কাল থেকেই 
আমুর্বেদ শাস্ছে এই বোপেব উল্লেখ দেখা হায়? কোনো কেগনো চিকিৎসক মনে 
কাবেন এই বোগ হয 4০ বছব ব্যসেব পরব কানো মতে এটি বুডোদেব বোগ। কিন্ত 
বাস্তবিক ঘটনা হালো, এই বোগ "আমাদের সমান্ে যে কোনো বযসেব মানুষের 
মধোই দুটি হয়। যদিও বান্তদদেব মধো এই বোগ খুবুই কম হতে দেখা যায়। এই 
(বোশ স্ট্ী পৃকষ নির্বিশেষে হয। তাবে লঙ্ষয লবে দেখা গেছে তুলনামূলক ভাখে 
পুকষদের চেষে মহিলাদেব মধ্যে এই বোগেব প্রকেপ বেশি হয। কিন্তু সমীক্ষা 
না শেছে অন্ততঃ এখনও পর্যন্ত, যে এই বোশ ঠিক বংশগত নয, অর্থাৎ 
পরিবারের বা বাবা সায়েব কাবো থাকলে তা সন্তানদের নাও থাকতে পাবে ববং 
বলা যায, না থাকছি স্বাভাবিক যদি অনেক সময, এই বোগ একই পবিবাবেব 
অনেকের হতে দেখা গেছে। গবেষণায় আবো জানা গেছে এই বোগ স্বাভাবিক উষ্ক 
অঞ্চলে বা আবর্ভিক ক্ষেত্রে (10190810০81) সমান ভাবে হয়। এটাও জানা 
গেছে যে আবজ্িত ক্ষোত্রে বোগেব তীত্রতা কিছু কম হয়। আবাব কিছু আবর্তিত 
ক্ষেত্রে হয়ও না। সন্ধিশোথেব কাবণের মূলে কোনো বিশেষ ধবনেব জীবাণু আছে 
কিনা তা এখনও খুঁজে দেখা তচ্ছে। এই বোগেব পেছনে মানপিক কাবণও থাকে 
বলে কোনো ফোনো বিশেষজ্ঞ মত প্রকাশ কবেছেন। চিন্তা, উদ্দেগ উত্তেজনা 
ইত্যাদি থেকেও নাকি এই বোগ হয়। তবে, বোগেব বিশেষ কোনো কাবণ সম্পর্কে 
বৈজ্নিকেবা এখনও প্রায় অঙ্ধকাবে। এ সম্পর্কে সঠিক কোনো জ্ঞান অর্জন করা 


যায়নি। 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ আমরা বলেছি, এই বোগেব প্রকোপ বেশি শুরু হয় 
মধ্য বয়সেব পর থেকে। এক অথবা একাধিক জোড়েব সন্ধিতে বোগীব পীড়া 
অনুভূত হয়। কখনো কখনো বোগী বাথা বা যন্ত্রণায় প্রায় অস্থির হয়ে পড়ে। 
বোশীব হাঁটা-চলা কবা মুক্কিল হয়ে পড়ে। জোড় বা জ্োড়গুলি নাড়াতে গেলেই 
বোশী কাতবে ওঠে! এই সন্ধি শোখেব ব্যথা কখনো হয় তীব্র, কখনো হয় মৃদু। 
অধিকাংশ সময দেখা যায় যে, বোশী যখন সকালে ঘুম থেকে ওঠে তখনই বাধা 
অনুভব কৰে, অস্থি সন্ধিতে টান বা খিচ ধবে, নাড়াতে গেলে বাঘা হয়। কাবে 
কাবো জোরেব জত্যগায হাত দিলে বা স্পর্শ করলেও বাথা হয়। এসব জায়গায় 
ফুলে উঠত দেখা যায, ফোলা জায়গা গবম লাগে এই বোশ যদিও শবীবেব 
সর্বত্রই হল্ত দখা যায় তবু হু, কনুই, কোমবেব হাড়েই এই বোগেব প্রকোপ 
বেশি হৃল্ত দেখা যায়। কোমবের বাধাকে আনক সময সাইটিকা বলে উম হয়। 
অন্শা বাথ জগ ভালা কব লক্ষ কবালিউ উভয় বোোগব পার্থ সহ্যাজিই 
বোঝ ফায়। সন্মিশাথ নাডাতে গেল ভয় হয় হে, নধ্ডালেই পাখা বাডাব। পাক 
প্হীস্ফা করালে 'হগাত ই এ্রস সাব বাডতহ দোখা যাষ। সক্ষিগ্বলে শাঈালব শাবি 
পড়লেই বোল বাধায় কিযে এটি খুকু উহ বা ফিডি দায়ে এপার উিচাঃ 
বোন প্রায় মরসদর্ধ হলো পা । হেগাডাব দিদকি বোণলি সামানা ভিত পরি শর 
করলেই জো বাথ হয়। হাতির সধো কটিকছ কাশি, লে তয় যেন হাড়ি হি 
যালচছ। সঙ্ষি প্রান্ত বিতিপব্র দিকে বাডতাত পক কাব এক বে থেকে ওই বোতশির 
প্রকৃত অবস্থান জনন হায় । ছবিতে অগ্ঠি বিকাতি শপ পু হয়। এই কোণ ওক বাণ 
কারো হালে ভ্রান্তি তি? বাডতাতই থাকি) তাবে এবাভাতত চিকিকসা হলে ও তশাতা 
থেকে সুক্ষি পাবা যায়। কিন্তু বাগ বা খোলে বা জটিল হয়ে পালে । বাতগবু 
কাছে তা নিতা বা নিযবিত সমস্যা হয়ে জায় বৃদ্ধদের কোমলে এব আত্ীদা 
বেশি হয়। এবং কোমাবরেব সঙ্ধিশেগর যদ আগে আশে আতিক হায়ে পে তাতালে 
সার চিকিৎসা আব সহজ সবল পাকে না। সেই চিকিকসা হায়ে পতও জটিল ও 
কঠিন, আব তা চলে প্রায় জাবনতব। 


আর্রহিটিসেব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 


সন্ধিশোথ বা আর্ছাইসিলের এলোপ্ারখক চিকিকসবে উদ্লেষ এখানে কৰু। 
হচ্ছে। শুকতে বলেছি, আর্াইটিস তয় পানা ধরনের, তার পক্ষণও্ড নানা ধবনেব, 
স্বভাবতই তাব চিকিৎসাও নানা ধরনের না হলেন কিছু কিছু তফাৎ থাকেই। 
আমরা এখানে সেই সব ওধুধালোর উপ্লেখই করণ যেতলো! প্রায় সব হবনেব 
স্ষিশোথ বা আর্থাহিটিসে কাজ করবে। ওযুধগুালো খুবই উপযোগী বিশেষ 
কপপ্রদ। যে কোনো ওষুধ নিজের কান বৃক্ছি বিচার ও বোণীব প্রযোজনানুলাবে 
বাঝহাব করার পরামর্শ দেবেন। ওষুধ বেছে নেওয়াৰঝ পর তার বিবরণ প্ত বা 
বাবতাব বিধি ভালো করে জেনে লেবেন। বিষয়টি খুবই জকবি। এতে সঠিক রোগে 
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সঠিক মাত্রা নির্ধধিণ কবতে সুবিধে হবে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ব্যবহার বা সেবন 
বা প্রয়োগ নিষিদ্ধ সে সম্পর্কেও সবিশেষ অবহিত হওয়া যাবে। ওষুধগুলো বদ্ধ 
ও বাচ্চাদের ক্ষেতে ব্যবহারের সময় যথেষ্ট সতর্কাতা ও সাবধানতা অবলম্বন 
করতে হবে। মুখকদের মাত্রা হবে সাধাবণতঃ বৃদ্ধ ও বাচ্চাদেব চেয়ে বেশি। 
গর্ভাবস্থায় এই রোগের ওষুধ সেপন করতে দেবেন না। এছাড়া পেপ্টিক আলসাব, 
রঞ্চশ্রাব ও হাপানিব রোগাকে এই ওষুধ সেবন করার জন্য দেবেন না। তাদের এই 
ওষুধ সেবন নিষিছি। সংবেদনশীলাভাতেও এই গুধুধেব সেবন নিষিদ্ধী। এক ধবনেব 
উপাদানে তৈপি একটি ওষুধহ ব্যবহাব করতে দেবেন। একেব অধিক সমান 
উপাদানের ওষুধ কখনোই সেবুন করতে বা প্রযোগ কলতে দেবেন না। 


আধ্রাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিতসা 





ঞ পেটেন্ট প্রশ্নুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ট্যাবলেটের লাম 
] প্রেকসণ (1616))) বিল্স্টাং | কুলে সা বলেট ছিলে 5হ বাব 
অরূবা প্রয়োজন অনুসাবে সেবন 
কপ্পতত দিল। 
বিবর্ণ পর দেখে নেবেন। 
7 ডিপুবান 511) 29 5) ইউনিক [টি কাব টাবিলেট দিনে 2-3 বাবর 


অথবা প্রয়োজন অনুসাবে সেবন 
কবতে দিন বাচ্চাদেব-_ যাদের 
ব্যস | বৃছবেব বেশি তাদের 0. 

3 মিলিগ্রাম প্ররতিকিলো শবীবে* 

ওজনানুপাতে কযেকটি চাত্রায 

শাঁগ কবে সেবন করতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 

» কম্িফ্রাম ((াটাঠঞ)  বাউসেল |টি কবে টা'বলেট দিনে 3 বাব 
থাওযাব আগে অথথ! 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে শেবেন। 
4 ব্রেনল্যাক্স (037670195)  কোপবান ।টি করে টাশবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন অনুসাবে 
সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দেখে সেবেন। 


৯১৬ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাস 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





5 আইবুকন প্লাস 


(1980012-2105) 


8৮. পরেশ (13৩2) 


7 ভিজা (1)1019ঝিয়) 


& এমজ্রাম-প্রাস 
(হারা চাজ 


9 ডিক্লোফল (1)510701) 


কনসেপ্ট 


কোরান 


সাকা 


ইল 
মেডিকেয়ার 


1টি বা 2টি কবে টাবলেট দিলে 
2 বাব অথবা প্রয়োজলানুপারে 
সেবানেব পবামর্শ দিন। 

এব কি টাবলেটও পাওয়া 
যায়। 

বিববণ পত্র 'অবশাই দেখে 
লেবেল। 
|টি বা 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 
3 বাধ অথবা প্রয়োঞ্জল অনুশলাবে 
দেবশ কধতৈ দোবেন। বাচ্চাদের 
20 ফিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাখর্বক য়ন অনুসারে ভাতা 
কবে প্রতিদিন সেবন করতে 
পিন 
75 160 মিলিপাবামব 1টি কার 
পদ্বালেট দিলে ২ মারায় ভাবা 
কব ফায়ার বগণে অথবা 
পায়্জল ছনুসাবে সৈবন করতে 
দিপত পাবেন। 

পিববণ পর দো নেবেন 
|. 3টি কবে টানলেটি দিলে 
বগল আলা যেন পায়ো 
নু্মবেশ মেবুল করতে দেবেন। 

বিশবণ পর দেখে নেবেন। 

সঠিক আাহাতেই সেবনীয়। 


|টি কবে টোবিজেট দিলে পাব 
শথপা যেমন প্রয়োজন মনে 
করবেন সেবনের: শবামশ 
দেবেন। 

এর এ্রস আর টাবলেটও 
গায় হায। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


কত. 


]1 


1১ 


1২ ফ্বাফেস (1 18াতা।তা?) 


পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


10 এ্রুফেন (5101) 


আাশাফ্রান (90185114117) 


বুক প্রাস 


(1316০ধ 19105) 


প্রস্ততকারক 


বুটস 


|4 আইডিসিন লি 1400) আইডি পি এল 


প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৭২৭ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





1200 1800 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
কয়েক মাত্রায় ভাগ কবে সেবন 
করাতে দিন। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত আত্রাতিই সেবন 


নবতে পোবেল। 


|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
এটি লাথা নিবানক ও ফোলা বা 
সইতনাশক। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


1 কুবে ট্যাবলেট দিনে হ বাব 
থক পর অথবা প্রয়োজন 
১75 সেবলায। 

সুষ্টাদেব ক্খনা এব কিড টাব 
৪৮6 হায় আত্রা 20 মিলিগ্রাম 
পণিত কিলে' শানহবিক 
€ভনানুপাতে প্রতিদিন 2-5 বাব। 

হ'বেছনশীলতা ও পোপ্টিক 
আলসাবে চাবন নিষিদ্ধ। 


1০০ 290 মিলিগ্রাম প্রতীদন 
কয়েকটি সমান মাত্রীয় ভ।ণ কবে 
সেবশীয়। সর্বাধিক মাত্রা প্রতিদিন 
২00 মিলিপ্রাম। 

নিষেধাজ্ঞা ও সতকীঁকবণ 
পুর্ববং। 

বিববণ পত্র ছষ্টব্য। 


|টি কবে টাবলেট প্রতিদিন ৪ 
ঘণ্টা অস্ত, সেবন কবতে দিন। 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক 
কবে দেবেন। 


৭২৮ প্যাকটিস্‌ অফ যেডিসিন 





ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের লাম 


5 অক্সালজিন (()81817)  কাযাডিলা 





16 পাাবাদজাজানটিন এসি + 
(7519701214৮) 

17 *লুলেপন্ুল প্লাস হন 
(1২01১1-105) ইপটাতেন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


০ 


|টি কবে ট্যাবলেট খাওযাব 
সময দিনে ) বাধ সেবনীয়। পবে 
|টি কবে দিনে 2 বাধ দেবেন। 
£টিও ফোলা কমতি সাহামা 
কাবে। 

(বিববণ পর দেখে নেখেল। 


পযস, বোশের তীবাতা ও সহন 
ক্ষমতানূলাবে 12িকি কবে 
বুবলি কান প্রান লুল 
কুবতত পিন। 


বিবরণ পর দেখে নোবেন। 


০৮ ৯৯ ২ 

| করণে টযাবিলেট পর্ণ বাৰ 
থপ পর্ণ আসান লিনে ২ 
পার সোবুন পাগলা গর, 


হই নু এড ক ৯ 
কি পু তত খ্টাশ | ৮ লাক ং নক 


কঙ্সিনেশন থেবাপি 


15 আলিম্গাম 8) জা রগ 
(একি) বি রি 


19 শ্রান্টিসতভিজ (হত আতিক হামার 


2) ওয়াইুসোলিল (১0101) ওযাহণ 
সান্গি-সালিল ফোট বে্টকস 
(990০)-১4191 £ 010) 
সেঞ্সিন (0৫12) 


1 বল াবালেস শিনে ২ বাশ 

বা প্রাযেসল মাতা সবনীয়। 
সাতকিকিবূণ ২ নিমলাহা 

পরল 

75 ১টি করব টযাবালিট দিনে 

১ বাবু 2 পরবে 2টি কবে টসে? 


নিশা ল 2 টাকার, 

টি ট্যাবলেট ও 

108 মিলিখানের 1টি টাবিছেও 
চিতল একসঙ্গে ডা কে | 
মাতা তৈলি কবাবিন । এ বাম | 
মারা কারে দিলে 2 বাব দেবলীছ। 
দিলি পাপা কধাশে। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৭২৯ 





গু 


পেটেন্ট 


প্রস্তুতকাবক 


নং ট্যাবলেটের লাম 


21 ন্াবোণিয়ন (৯51)100101) 
জোলানডিন (/012174115) 





সেবনবিধি/মাত্রা 


1টি ট্যাবালেট, 
100 মিল্িগরামেব !টি টাবলেটও 


বিডকান (1২০4৯67) 200 মিলিগ্রমেব 1টি ট্যাবল্টে 
;টি স্য লেট একসঙ্গে নিশিযে | 
মাতা শিলে 2 হবকাব সেবুন কবছে 
রে । 
মনে বাখবেন £ উপাপেব সবন্টীলি ঢাবিলেটহ আল্রহটিস বোশে বিশেষ 


ফুল প্দ 


ধৃত লি ত 


৮৮ লু » 


চেনে সি 


চি 


নধ 


ঈপ্শাত দো নবিল। 
৫55 সিলাশেণ পিবাানিশ (েপবিল, 
৭ 


8 সপ জা । 


আর্রাইটিসেব এলোপ্যািক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 


১) আলাডুান (15112) 


২ ফ্রপাজি (8াা7দ) 





এ পেটেন্ট প্রস্তকানক 
নত তবালের নাম 
1] কিনা (0065018) ধর পিল? 


(ভনো 


সেবননিধি/মাত্রা 


সখ 
(কলে ড্রপ) বোগীব বুদ 


কু প্রাযোজনানুসাব 2040 
্ট' প্রতিদিন সেবনীয। 

(সালাপেননল) ]1-3 বচ্ছা্দেত। 
বাচাশের 25 অম এল 476 
বাকের বাচ্চাদের 2 এম এল 


থোকে 10 এম এল এবং 772 
ধছবেব বচ্চাদের 10 এম এস 
দিনে 23 বাব (সকলকে) সেবন 
করতে দিন। 

(সাসপেবন্সন) বাচ্চাছেশ 20 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীবেব 
ওজন জপুপাতে প্রতিদিন 
কয়েকটি সমান মাত্রায় ভাগ কবে 
সেবন কবতে দিন। 


৭৩০ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র শেটেম্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


4 পন্সটান (সি35155) পাক ডেতিস 


5 'আইবুসিসঘ (এছ) এস 
আপ্ছ ডি 


[৬ ২ 


6 আইবুকল প্লাস কনসেপ্ট 
(19-০7-7145) 


71 অন্ই্বুজ্জেসিক (1888৫5০) সিপলা 


8 পাববুডল (754549])  মার্কৰি 


9 ফ্রেজসন (1165) এবিস্টে 


10 নুযুরোফেন (৭৬41097) সুইফট 


সেবনবিধি/মাত্রা 





(সাসপেন্সন) 6 মাস থেকে | 
বছবেব বাচ্চাদের 5 মিলি 2-4 
বছবেব বাচ্চাদের 10 মিলি ,৭ 8 
বছবেব বাচ্চাদের 15 মিলি এবং 
9 12 বঙ্ছবের বাচ্চাদেব 20 যিলি 
সেবনীয়। শ্রতোককেই দিনে ও 
বাব সর্বাধিক 7 দিল সেবশীয়। 
(সাসপেলন) 20 মিপ্রা প্রি 
কিলো শইীবক ওজন অনুপাতে 
পাঁতদিল কায়ক আশা ভাশা কাক 
সেবন কবতে দিন। 
বিলবুণ পর লোখ বেবেন। 
(সাসপেক্সাল) 10 শ্রম এশা 
অবস্থা বুঝ প্রতিদিন 7 বাণ 
আলা পাঠাল সেভ সব 
€প টা াাটটরও প্র ওত, | 
£শৃলুপদণ পু লাগ (লাবুন। 
«10 এম এজ চিনি ও বাশ 
জলা প্রততেজিলালুলাপ এসনলল 
কুলত পিন 
£ব টাতবিস১৫ পাওয়া মা 
শিবপুণ পর দেখ নোবেন। 
৭ হিম পল দিলে ২ বার ভ্ধিবা 
প্রাহাডল বুঝে বল কিহঠত 
দিল 
হব টযালাকোটিও পধ্তয ঘা 
বিবরণ পু প্টলা। 
৭ এম এন শিনে 7 বার গআিথবা 
প্রয়োকন অনুসথনে সেবনীট়। 
বিবধপ পর প্রষ্টবা। 
10 এম এল দিনে 1 বার 
অপলা প্রয়োজন মতা সেধিলীয়। 
এব ক্যাপসুলও পাওয়া যায। 
বিবরণ প্র দেখে মোবেন। 


প্যাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৩১ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
11. ব্রেন (1316) কোপরান বাচ্চাদের 20 মিলিগ্রাম প্রতি 


কিলো শারীবিক ওজনানুপাতে 
২টি মাত্রায় ভাগ করে সেবন 


করতে দিন। 
বিবরূণ পত্র দেখে নেবেন। 
1 ফেলল (66010178) সোল 20 প্রিলিগ্রাম প্রতি কিলো 


শারাবিক ওজন অনুপাতে কয়েক 
মারায় ভাগ কবে প্রতিদিন সেবন 
কুবতে দিন। 

বিবরণ পঙ দেখে নেবেন। 

সঠিক মাব্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। জন্গবি অবস্থায় 
মতা বডাতে পাবেনা। 


13 /ফনসেটা (শা) আলিকে ৭ এ এল দিনে 2 বাব অথবা 
প্রযোন্তনানৃসবে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র অবশ্যই দেখে 
৮৮ 


সসিক মাতরাতেই সেবনীয়। 


মনে রাখবেন £ তবল এষুধগুলি আগ্ুন্ইিটিসেব বিলিন অবস্থায় সেললীয়। 
এগুলি সবই বিশেষ কার্কবী ও ফলপ্রদ। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। নিধ্ণবিত মাতাতেই সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
জকবি না হলে মাত্রা বাড়াবেন না। 


আর্রাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
রিয়ার 828৮ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুডকাবক সেবনবিধি/ মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
| মোভন-20(৯1০৮১-20) ইপকা 20-40 মিলিপ্রামেব ক্যাপসুল 
দিনে 17-3 বার অথবা 
প্রযোজনাপুলারে খাওয়ার পর 
সেবনীয়। 
বিববণ ছু দেখে নেবেন। 


৭৩২ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ক্যাপসুলের নাম 
2. অস্টোতিফন (05106) 


7 ডিকালোটিল-বি আর 
(1)৮1551-81) 
4 গ্যালারি গস আলু 


(শালা) 


দ শিপ্রপক্সাতিন (1) ঘা) 


€ পাইন (7১15) 


7 লুবোষেন হেত 
(১০/70662 10116) 


& কশ্থিজ্ঞেসিক 
(0 লা) 


9 োলোনেলা (1)০1যাহ) 


বু ব্রুস 


[৪৭ 


বর্প” পে সব 


চে 
5৫ 
শি 
খই 
বা 
খই 


৮০০০ 


সুইটি 


ইউনিলাইডস 


চাইিক্জাব 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2-২টি কাপসুল প্রতিদিন কয়েক 
মাধ ভাগ কারে সেবনের 
গশলামর্শ দেবেন। 


50 মিিলিগ্রামেক 1টি কবে 
কাপসল দিনে ১77 বাব অগা 
যেমন প্রয়েজিন বুঝবেন সেবন 
কবে দেবেশ! 
বিবরণ প্র পেলে (নাবেন। 

1টি কাপিসিল দিনে 1 বানু 
অনুশা মন প্রাযন্জিন পসাবন 
পনর শ + তু ৮ 


করব হাতত শেল সামহ। 


আশুলাহা র 


লুপকল পর দুষ্টুধয। 
1 করব কাাপিসল দিনে ২ পাত 
ইতপি | প্র্যাতেন আশুসাতন 
প্র হি 2 লৃষিত ৃ 

পিপুপুদ পর শেখে পস্াপলাত 
(উপল এপ্াপল। 
10 নিলিগাধ দিনে ও বাব বং ক) 
লিপ দিনে 1 বাবু সেবুনীয়। 

দণববুণ পু দেখে নেবেন 
|টি করে কাপসুল দিনে ২ বাব 
সথবা প্রয়োজন মাতা সেবনের 
প্রুমর্শ দিতে পগরেল। 

বিবৃতপ পর দোখে নোবেন। 
টি করে ক্যাপসুল দিলে 314 
বাব সেবশীয়। 

এটি বাঘা ও ফোলাশাশক। 
|টি করবে কাংপসুল  প্রশ্থিদিন 
সেবন কৰাত গিতে পায়েন। 

বিবির পর দেখে নেবেন। 


শালা টারপারাও। 


রর 
শং 


পেটেন্ট 


ক্যাপসূলের নাম 


প্রস্তুতকাবক 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৩৩ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





10 টাঁজিক (118516) 


14 


1৭ 


1 


11 


ধর্দশৃতন ফেটে 


(1১81৮1)1) 1 60116) 


পাম টি আশু 
(11761708771) 


দ্বাুচাল এজ সাক 


11১ 


তি পর, স্প্ক 
০৮৮ 


(দিতে, 1.1 111 


ট প্রন [1611717) 


প্রেক্সিক (13115) 


পট প্রন্মিতন 
(1310 -18015011) 


কোপ্বান 


ভখসনপল 


বোক্ান 


(াকিত। 


50 100 মিলিপ্রাম দিনে 2-5 বাব 
গথবা প্রাযোজন মতো সেবন 
করল্ত দিন। 

বিবরণ পও দেখে নেবেন। 
টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
পাব অথবা যেমন প্রযোজন মান 
শুণাবন সেবন করতে দোবেন। 

িব্ক্ণ পর দেখে নোবেন। 
1টি কবে ক্যাপসুল দিনে ! বাব 
ছ্বা প্রযোজনানুসাবে সেবনের 
পপ্নের্শ দবেন। 

বকবিণ পা দেখেতনেবেন। 
টি বলে কাপসুল, প্রতিদিন 
চিতা হেসন প্রযাজন মানে 
কবলে হিল কুতে দেবেল। 

কিবুণ পু দেখে লিতে 
টুলাবেন লা, 

1৭ কবে কাপসুল প্রতিদিন 
| বাল লুক প্রযোজনানু লাগবে 
(১ পশ্যাহ। 

এ হুত্রেকশনও পাওয়া যত) 
দলিত সিএ পোখি নেবন। 
1 (ািলগ্রানেক 0টি ববে 
বালে প্রীতাদন 1 বাব অথবা 
সযোডানানুসাবে সেবন কবতে 

পােন। 

(বনণ প্র দেখে নেবেন। 
+0 মিলিগ্রাম দিনে 1 বাব অথবা 
প্রযেজনানূসাবে সেবন কবতে 
দিন। 
টি কৰে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
বাব (সবন কবতে দিতে পাবেন। 

বৃবুধণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৪ 


এ 


৩৪ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





মনে রাখবেন ঃ উল্লিখিত ক্যাপসুলগুলিই সক্ষিশোথ বা আর্ীহিটিসের সব নয়। 
এ ছাড়াও বাজাবে অনেক ক্যাপসূল পাওয়া যায়। এখানে সেগুলো থেকে কয়েকটি 
বেছে নেওয়া হয়েছে। এগুলি সবই এই রোগে বিশেষ উপযোগী ও ফলপ্রদ। 

বিস্তারিত জানাব জন্য বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই সেবনের 


পবামর্শ দেবেন। 


আর্্রীইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্তরেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 


নং ইগ্সেকশনের নাম 


1 ডাইলগ্যাক্ (ঘা) ই্ুলিকা 7 ধ মিলিগ্রাম দিনে 1.2 বাব 


2 ভিক্্রোতে্্ ()০1াজছছ)। মাজ 


৮০৩০৬ 1) াা]) ডিহন 
আডিকেয়াল 


তি 


4 ভিডক্রোনযাক্ক (10০00 বপন 


ও আঅস্টিযোনুচাস (1058 ইশিগাকা 


6 তিতেতবলি (0%5, 00 হস টি 


বিববণ পত্র দেখে পূস কববেন। 
2৭ মিলিপ্ামের 1টি ইঞ্জেকশন 
পিনে 1.2 বাব অথবা প্রাযোজন 
সপুসাবে। 

বিখরণ প্র দেখে নেবেন। 

বাচ্চাদেক একেবাবেহ এই 
ইরপিতিশন প্াায়াতা করাপেন নং 
1 « পজিতগম হন্রকশন প্রতিদিন 
| 2 পালি। প্রায় নানা 
বিলুলুতা কব লি পুস জিবিতল্ন 
২ এ হল লিতশ্বের হাটীব 
আাঙাপির্াতিত দিলে 12 বাল 
“নো ওম নে ক পলির্াক্ন 2২ ক 
পান দিতি পারেলা পে্টিক 
স্মপ্রবী,  পাল্াশয়ের অঙ্গে 
বালি, হাপিনি ইতাদিতত 
টি যি টি ধা । 
] এছ এলি উআজ্কশন শত 
বির আপসানপক্দীল্গ্র ছিনন। 153 
শান পাসে লীলাতি পাবেল। 

পল্পুধণ পর দেখে সেলেন। 
» এম গল ইাপ্িকশন নিতে 
শাতিব মাপসাশেশীলত পৃস করতে 
পাবেন! দিনে 1.2 পাব করে 2 
দিল দেবেল। 

সাবধানতা নিষেধাজ্ঞা 
পর্বধঃ। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৩৫ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং উপ্তেকশনের নাম 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





7 জোলানভিন (20127417) এস জি 


£ ডেক্াডাল (1)06054517) 


এ আইডিজোন (191202) 


ছা খা. ৬ 
1() খালাকি 5 (৮ ত13501) 


|1 ওমুিকেন (১০০1) 


|) এয়হ্িমেসন ।জসারসেসাণ) 


সেবিশ। 


প্লে 
হর্‌ 
রো? 
ক) 
সী 


লেকে ক 
পাগলু 


ওফাহ গু 


কট পু 


বডদেব 5 এরম এল ইঞ্জেকশন 
নিতম্বে পূুস করবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-5 এম এল ইঞ্জেকশন বোগেব 
তীবাতা ও প্রযোজনাযতা 
অনুসারে নিঙশ্বের গভাব 
আংসপেশীতে অথবা শিবাতে 
ধীবে ঘ্বীবে পূস কববেন। 
1-5 এম এল ইঞ্জেকশন নিতশ্বে 
অথবা শিবাতে শরীরে ধীবে পুস 
কবতে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে বিস্তাবিত 
জেনে নেবেন। 
(বাশানুসাবে 13 কোশিৰ 
সতুনশীলাতা 3. বয়সানুপাতে 
৮ এ এম এল ইন্্' আটিকুলাব 
(.০েডেশ ধা) খবা 

203 এম এল ইন্ট্রাডর্মাল 
'জ্ত প্রতিদিন ইঞ্জ্রেকশস 
নে এম এশ-এব 


« এম এল ইন্ট্া আটিকুলাব বা 
ইন্টপ্র্মাল ইন্ত্রেশন প্রতিদিন 
পুস কবাতি পাবেনা। 


ব্যস, বোগেব তীব্রতা, [বাশীব 
বহনশীলতা এবং প্রয়োজন 
অনুসবে 1. শ্রম এল শিরা 
অথবা গভীব মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭৩৬ প্াক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইর্জেকশনের নাম 


1) ফেলসেইড (৮৫75310৫) শিকোলাস 75 মিলিপ্রাম গতীবৰ মাংস 
পেশীতে দিনে 1-2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মল্তা পুস কববেন। 

4 ডিক্রোরান (1)9510150) ইউনিক বয়ঞ্চদের 1টি কবে এ্রম্পুল 
প্রতিপিন অপবা পুয়োজনানুসাণে 
পস কণুবেন। 

15 ডাইলোফেন (1)101ত)  পিআশু বি 10টি ্রম্পল প্রতিদিন আনলো 
যমন প্ায়োজন বুয়াবিল পল 


বাঁ ব্রত! 








16. জেগনেক (2৫০) জন টি কবে এম্পুল প্রতিদিন | 
! পৃর্ঘা 5 বর খরা শকাতব অবস্থা 0টি 


ঘম্পুল গভীর মাংসপেশ তত 
পন কব্বেন। 

1 পাকি (ও) সিট 1টি কল এন্পিল পাতিল অত 
পাতিল অপুসাগরি শী তব 


রা ০ লা ৮১ সি চর 
পার) টি এ র এ ৬ পু ্ 4 


13 ভাক্রোফেন (0)7310150) বায়োদকাম এ দিনিন্াপমিল ৭ উদ্ভব শন 


শাক | টি রা সিন ৮৮77 


19 হ্বাইলাকি (152) পক 7১ মালিক পিন 12 পল 
এলি ১৭৮ তর পে প্রঠালা ৮ গর খুব পরী বসতি 
নে রঙ চা & শশা 
১০৮০০ 
মলে বাধবেন 2 আুইটিস বেশ ইঞ্্েকশনাুলি সবই মাহা ফলপ্রুদ এ 
উপযোগী 1 কপুলে & পশ্ািকত | তিতির স্বপন কত দি । দিংলিশ 
১০8645188 | হ্ছি (417. ৮ পস কৃত & বাক $ রি পা টি ০7 টি জী ৪৭ প 
বেশি দেবেন না। 2 দিনের পবু প্যাবলেট সেবন কুরতত দোবেন। 
বিববশ পত্র দেখে পিক্াধিত এনে লোবন। 
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(০171615) 

বোশ সম্পর্কে £ শ্রায়ুশূল বা নিউবালজিযা সম্পর্কে আমনা আগে আলোচনা 
কবেছি। নাড়ি বা মামুশোধেব সঙ্গে এব কিছু মিল থাকলেও উভযেব মধ্যে 
পার্থকা আছে। নিউবাইটিস বলে নার্ভ বা মাযুব প্রদাহ ও বেদনাকে । হ্ায়ুশূলে 
নাযূতে সুঁচ ফোটানোর মতো এক ধবনেব জ্ঞালা ধরা ভীতু ব্যথা হয়। 

প্রসঙ্গত: বলা দব্কার যে আমাদের নার্ভাস সিস্টেম দশভাগে বিভক্ত । এক, 
কেরাম বা সন্টা্দ নার্ভাস সিস্টেম আব দুই, স্বতন্ত্র বা আটোনমিক নার্ভ 
সিস্টেম। প্রথমটিব অধানস্থ আাযুণুলোব ক্রিয়ার ফলেই আমরা ইচ্ছে মতো সরু 
বাজ করতে পালি। সব কিছু চিষ্তা করাত পাবি, বুঝতত পাবি, অনুভব কৰতে 
শাবি । কিছ অনাটি অর্থাৎ আসানসিক নার্ভাস সিস্টেম আমাদের ইচ্ছাব অঙ্গন 
নয় অর্ক এই সিস্টেমের কাজকম আমাদের ইচ্ছানুযাষী চলে না নেক সময 
নও শোপ বা আাধুশোরএিন জায়গা্য পক্ষাঘাত হতে দেখা হায। 

বিশেষ বিশেষ কারণ 2 না (ক্রায়ু) শোঝ, সাত লা প্রদাত বা নিউবাইটিস 
বঠলাযক ব্রোণি তলত এতে বোর জীবনের কোল হত হয় না আাুশোথ বা 
নরক শান কোলে ঘাতক নাও থেকে হতে পালে। চসহ আঘাত চেপ্ডে যাওয়া, 
বগল হাতি, পাশথিবেপ আসছতত, লই আত হাতপিদ হতে পালে। 

সপ লিমপকুনিত পতি এব বিকল বোকেগ পাই আডিশোগ হাত দেখা যায 
শেষ কবে লাভা, চুলকানি, বসন্ত, ইনফুয়েস্তা, মেয়াদি জব, টাইফষেড, 
পাশাটিইফাযজ, মন্দ সুযুন্া জুরি, কলের মালেবিলা শ্াদমানিযা কু, অধুযেদ 
 তার্দলত নাড়ি (জায়ী শোর বা নিউবাইটিস হয়া আসেশিক লেড বা 
শো কাজগন লোবানরে ফু এ বাতি হত সরান | আতাধিক হব্ম ও অতাধিক 
স্টার মাধো থাকলেও হ বোছে ব লক্ষণ প্রকট হাতে পাবে । যে সমস্ত বোশী আগে 
১৭ (পাতে দীর্ঘদিন নেছে ভাবার আমু সম্পকিত বোগে আক্রাস্ত হতে পাবে। সাহু 
কট গেলে বা আ্রাধৃতে কোনো কারণে চাপ পঙলে্ নিউবাইটিস হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ নাড়ি হ্ামুব জায়গায় ফুলে শিষে শোথ হযে বা প্রদাহ 
হয়ে সাবু বেদনা হওয়া এই বোগের প্রধান লাক্ষণ। কখনো কবনো বাথা এত তীর 
হয় যে বোগী একেবারে বাকুল হযে ওটঠে। শবীবে শিহবণ অনুহিত হয প্রপাহেব 
ডাষপায় টনটন কবে, কখনো টিসটিশ কবে। দিনেব বেলায কাজেব মধ্ো বা 
মানুষের মধো থাকার জনা বোশী ততটা অসুবিধা বোধ কবে না। শস্ক বাতে বোগী 
কা হয়ে পড়লে বেশি বাধা বা কল্টু অনুভব কবে। কাবো কাবো বাথা হয থেকে 
(থাকে । একবার বাধা কমতে লা কমতেই আবাব বাথা শুক হয়ে যাষ। বোপী 
কিছুতেই স্বত্তি পায় না। বাথাব চোটে বোশীব মাথা ঘুবতে শুক কবে। বাথা কনো 


শ্যাকসিশ অফ ঘেডিশিন। ৮৭ 


৭৩৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বাড়ে কখনো কমে। রোগীর হজমের গোলযোগ দেখা যেতে পারে। কোষ্ঠকাঠিন্য 
হয়। নাড়িশোখের জন্য রোগীব প্রায় সব সময় মাথা ধরে থাকে। ত্বকের নিচের 
নাড়ি যাতে শোথ হয়, তা কঠোর হয়ে যায়। এ জায়গায় চাপ দিলে বা টিপলে 
রোগী ব্যথায় ককিয়ে ওঠে। রোগীর চোখ ভুলা করে। যে জায়গায় প্রদাহ হয় 
সেখানকার স্পর্শকাতরতা দিনে দিনে কম হয়ে যায়। পেশীর দুর্বলতা থেকে পবে 
পক্ষাঘাত পর্যন্ত হতে পারে। 

মনে রাখতে হবে নিউরাইটিস হচ্ছে মূলতঃ বিভিন্ন দৈহিক বোগের বাহক 
লক্ষণ বা উপসর্গ। সুতরাং পোড়াতেই একক্জন চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য হচ্ছে 
এর মূলে যে আসল কারণ অর্থাৎ আশ্রলাইং ডিফেক্ট আছে তাকে খুজে বেব 
করা। স্বভাবতই এই কারণ খুঁক্জে বেব করার জন্য কিছু পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। 
প্রয়োজনে রোগীর বক্তচাপ বা ব্রাড প্রেসার, ওজন ইতাদি দেখতে হবে। এছাড়া, 
ভালো করে রোগীর ফিজিক্যাল পরীক্ষা কবে রোগ লক্ষণ দেখে, পর্ব ইতিহাস শুনে 
এবং কিছু ল্যাববেটবি টেস্ট কবেও দেখে নিতে হবে। বোগীর কোথাও ইনফেকশন, 
চর্মে বাশ বা ক্ষাত চিত্র আছে কিনা দেখতে হবে। দেখতে হবে জব, ট্রমা, 
লিম্কক্সাণের বৃদ্ধি, এশিমিয়ার চিহ ইত্যাদি আছে কিনা। 


চিকিৎসা] 
নিউরাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্াযাবঙগেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিষি। মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| বেরিল (৫10) গ্যান্সে 1-2টি টাবলেড দিনে 2 বাব 
আপবা প্রয়োজন অপুসাবে 
সেবশের পরামশ দোবেন। 
বিবরণ পর দেখে লেবেন। 


2 কোডোপহিরিন গ্লাজ্সো [টি কবে টাবলেট দিনে 
(০০৫০৮ঠা2) -4 বাব অথবা যেমন প্রয়োজন 
বুঝবেন সেসনেব পরামর্শ 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেশ্লেন। 
3 ক্যালপল (081) ওয়েলকম 12 বছবের ওপবের বাচ্চাদের ও 


বড়দের |.2টি করে সোবলেট 

দিনে 34 বাব অথবা প্রয়োজন 

মতো সেবন করতে দিন। 
বিধরণ পঞ্জ দেখবেন। 
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নং ট্যাবলেটের লাম 
4 বেনালজিস (76751815) ফ্্যাঙ্কো টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
ইত্ডিয়ন অথবা প্রয়োজন অনুসারে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 
বিগ্তারিত বিববণ পত্রে দেখে 
নেবেন। 

5 ম্যাজেটল (1526101)  এসজি |-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন কবতে দিন। 

বিস্তারিত বিবরণ পত্র ছেপে 
দেখে নেবেন। 

৪ ভিটামিন তি (ড১৮া-8) বিডির কোম্পনি  1-2ছি কারে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বাধ অথবা যেমন প্রায়াজন 
বুঝবেন সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পতত দেখে নেবেন। 

" শ্যাব্ামে6 (6৭1 81760) এয়ালেস 1.2 করে ট্যাবলেট দিনে 34 
শাল অথবা হয়াজলানুসাবে 
সেক 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
১ হাইাফাপাইবিন নিকোলাস |-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে এ 
(৮1৮০1205210) বার অথবা প্রয়োজন মতে 
সেবন করতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

9 পাসিমল (25017101)  ইপকা | 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 4 
বাধ অথবা প্রযোজনানুসারে 
সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 

10 ভিটামিন-বি কমপ্রেস বিভিন্ন 100-200 মিলিগ্রাম অর্থাৎ 1টি 

(করোনা 3 0089) কোম্পানি বা ?টি করে ট্যাবলেট দিনে ! 
বার সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেতেন। 

|1 ম্যাকরাবেবিন এলেন ববিস প্রতিদিন রোশীর প্রয়ো্ ন ও 

(রঞ্ঞাজাছা) অবস্থা বুঝে ,” বা 2টি করে 


ট্যাবলেট সেবন করতে হিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নে? ন। 
সঠিক মাত্রাতেই সে .খয়। 


৭৪০ প্যাক্টিস্‌ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
লং টাবলেটের নাম 


1ৎ 


1$ 


নাবোবিযন (০919৮৩) মার্ক 


বেসবল (8৩51 


শৌশারচিডিন | ৩15৮) হেসস 


সিউলিটিবন শাল প্দশু 
(৯ ২2101701) পিজা 
এল বিএম শাবলেট সা শ্ুল 
(%911125) 


চইন - 


স্কপন্ট ৮ 


কৰি 


টি ধর টাবলেট প্রতিদিন 
খাওয়ার সময় বা খাওয়ার পবে 
(সকাল, দুপুর ও রাতে) ২টি 
কবে টাবলেট সেবনের পবামশ 
লিন পাযাবুন। 

বিবরণ পত্র দেখে (নবেন। 
|-3টি করবে টাবলেছ দিনে 1 
র্থবা প্রয়োজন ঘতো 
বন করতে হবে। 

পিববণ পর দেখে নেবেন! 
| +টি পাবি বিলে পান য় বান 
পবা প্রয়োরেনানুসাবে 


বিতর | 


দাগ 
এগ 


৭ সন সক 
বত 

পুলপুত পিল লো লিন 
| 7) তল স্টারস পদি৬পিককয ও 
বু পাল দিপা (পাখা লু অবুছুণ ও। 
প্রস্ডিল পা সিবানের পরানিশ 
ব্শগিহুজি 


£ 
লগত গশলে চিত 


| ক হুঠি কর আহার; 
পর্িকিল লেখানব পবানর্শ 
2৪০ 


বিশ্রগন্িত লশিববণ পাত সস 
৮৮7) 

সগিক মাহাততেই সেবশীয়। 
টি করবে 2াবলেট সাবািনে ২ 
বাব গেবলের পরামশ দিতে 
পাবেন। শ্রায়োজনে মাতা ঠিক 
কবে শোবেন। 

বিবধপ পে বিশ্বারিত জেলে 
নোবন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন যর 


ক্র পেটেস্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

লং ট্যাবলেটের লাম 

18 কাবমাজ। (05173) ন্যাকা |-2টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
2-7 বাব অথবা প্রয়োজন 
অনুনাবে সেবনেব পবামর্শ দিতে 
পাবিল। 

বিবুবণ পর দেখে বিস্তাবিত 

ভেনে নোবেনা। 








[9 মেটাসিদ (%1014071) (শিস 1টি কৰে টাবলেট দিনে 34 
বাব আদবা প্রযোজ্তন। হতে 


(রত কুকাত দেবুল। 
দরিলবুণে পাত আবশত্হি দেশে 


0৫7০৬ | 


সনে বাধিবেন এপ্রীত সল্ট তিনটি লনা লক্ষ্য জঅসশ্পন | 


নক ওজু নাম পেকুয়া সান্তর হানি । তবে এখান 


পাও করা কাবু চে যা? ক 
থ উকযা কাত তত ৭ 


টা ওমুধশ্ুজি সবই বিশেষ ফল প্ুদ ৫ কার্যকদা। যে কোনোটি নিউবাইটিস 


শা ব্ বস্প * রে রা 
(লা (9 1 কব বা কস গলি ১০৪ প্র লও খন দক । 


দিব ত সি লোন নবেল। সাটুক্ আতনাতই সেবানিব পকামশ দেবেন। 


নিউবাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 
ক পেটেন্ট প্রশ্তুতকাৰক সেবনবিধি/মাত্ 








ভতখলেব লাম 
| নুুবোফিসাফেটস স্ক্রিন 5 এম এল দিনে 2-3 বাধ অথবা 
(০৮707170518105) প্রযেভলানুসাবে সেবনীয়। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 পাবামেও (াওা0) গুমালেস 7৭ « এম এল ঞচচাদেব এহং 


510 এমএল বয়স্কদের 
প্রতিদিন 34 বাব অসেবধনের 
পরামর্শ দিত পাবেন। 


॥ ভিভোলিন (৬74351))  আকেরাট 2 চামচ কবে প্রতিদিন 2-3 বার 
অথবা যেমন প্রয়োজন বুঝবেন 
সেবনেব পবামর্শ দেবেন। 

বিবধণ পনর দেখে নেবেন। 


নং 
৬. 


হস 


ক্র 


ধ 


পেটেন্ট 
তবলের লাম 


পলিবিয়ন (2০110800) 


মেটোপার (1৩010) 


স্টোর (10010) 


কাপল (0571) 


বিকোদাইাম 002) 


মেটাসিন (65517) 


মাষ্টিভিটাপ্রেস ফোর 
(81010 হাটতত-সোত) 


প্রস্ততকারক 


মাক 


সি এফ এজ 


পা 


সরস 


37 


নি 
খুঁজি 
1 


রং 
ছ্‌ 


মিস 


হাইজাব 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


510 এম. এল দিলে বাব বাঃ 
বাব অথবা বোশীব অবস্থা বুঝে 
যেমন প্রয়োজল মলে কবাবেন 
সেবনের নির্দেশ দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
5.10 এয এল অথবা প্রয়াজন 
অনুসাবে খ্রতিদিন সেবনেক 
পরপ্মর্শ দেবেন। 
10 এম এল দিনে মন বাব 
অথবা প্রয়োজন আঅন্সাগৰ 
জেলস্নল পলামিশ 7দালল। 

দপবূণ প্র 
লাবিল। 
৯5 ৭ খয়ে হল তিলে হি পান 
তলা পে 
প্যান বুকে 
বিল! 

বিধরুণ পর দোখে লাকুন। 
১ চশ্মচ পশু দিলে 275 বাধ 
শ+ওটোল পর সেনেল পিপুশ্মির্শ 
দেবেন 

বিববদ পর দাশ নোলন। 
255 প্রা10 এয এল 
অবন্ছানুসাবে সেবনের পরামর্শ 
দোবন। 

পিবধুণ পর দেখে নেবেন 
1.2 চামচ দিনে 12 বার জবা 


বসল লেখ 


বোদলপু 


সবুন করতে 


আবশাকতানুসালে প্রতিদিন 
পসেবানর পরামর্শ দেবেন । বিববগ 
পরী দেখে শেলেন। 


আনে রাখবেন $ তালিকাটি অসম্পূর্ণ অঙ্ানাতাবশতত বেশ কিছু ওষুধের লাম 
আঅপুযেখ থেকে গেছে। 


প্যাকটিস্‌ অফ্ক মেডিসিন রন 





উল্লিখিত তরল বা পিঝুইড ওষুধগুলি সবই বিশেষ উপযোগী এবং 
ফলদাযক। যে কোনোটি বেছে নিয়ে সেবনেব পবামর্শ দেবেন। 
শির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। প্রয়োজনের চেয়ে বেশি সেবন 


িষিচ্ছী। 


নিউরাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ত্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/ মাত্রা 


নং. ক্যাপসুলের নাস 


| গ্রেলবাাপিস বেছি আনো লিডাবলে 


৭. পন তন (1205৯৮০৮) বাকুহ তি 
২ হালা জসিক ওযাসুলেস 


(৮2137০05161 


4 বিএনপি 00) এণ্ড 


৭ শ্রাজিক্ু ([13515) সি বালি 


6. বিকোসুলস (০959155) ফাইতের 


7 নুারেত্রেটি (২৩৮101181) জর্মন বেমিডিজ 


1টি কবে ক্যাপস্ল প্রতিদিন | 


সেবনীয। 

বিবুপ্গ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কলে ক্যাপসল দিনে 2 বাব 
বু" ২ বাব একা প্রাযাজনানুসারে 
সেবন | 

বিলুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
1.2 কাবে কাপসুল দিনে 2-3 
বার পবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবা। 

লিবিলণ পে দেখে নোবেন। 
প্রতদিন সি কবে কাশ সূল 
অপবা যেমন প্রযোজন শন 
করবেন সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
0-100 মিলিগ্রাম দিনে 2-5 বার 
অথবা প্রয়োজ্ঞন মতো সেবনের 
পবামর্শ দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে কাপসুল দিনে 1 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিববণ ত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে কাপসুল প্রতিদিন 
অথবা দিনে 3 বার প্রয়োজন 
বুঝে সেবনের পরামশ দেবেন। 


৭৪৭ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্া 
১০1১4512554 টিটি িউিরালিররার বারা ররানারারারিতিরনী 


8 স্পাজমো প্রন্সিতন বাকহাডট |টি করবে ক্যাপসুল দিনে 278 
(১৮ শিাখচাচং) পার অথুলা প্রয়োজন আতা 
সেবলায়। 
বিববণ পএ দেখে নেবেন। 

9 ওয়াই জেসিক (৬ ৮৫%)৩) ওয়াই থু 19টি কবে কাপসলে দিনে 7 বাব 
অথবা প্রয়োজনীয়তা বুঝে সেলুন 
কব্তত শিন। 

িপপুদ 2 ছিঈুলা। 


কব ও 





1) বুবলি (13াহঞোদীরযী  ফাক্কা ইতিতন তি কারি বগাপাসুন দিন ২ বাণ 
০৮৮ গা পক হ০দ 
শুন! 

1 পুপতা এ পপ ক দু. পপ 


বোন তবে সিটি মালাাতত 
2 

দে পা চি অ+: | সা ৮ «১» রী পরিনী লা হে কী চি ত্য ৪ 

আনে বাখবেল 2 লিউলাতিতটলে তো্শব হতলক তানিন হল পটল ৪2৭ 


ক ক 
জং চর চ্ পা 
এর ৬ শু 


০ কাপ, 
57 কপ, ৭ 


শন রশ তে হাজি ৩ 
খ 
“লা সলশলেই পিিশাস কিক 4 তিল লুল । 2 হঠাত ও সেলিনা পপুতত তি 
পন্পলুন। 
বিববণ পত্র দেখ লেষেন। 
নিধররিত মাহাতহই সেবনের পাম পরশ । 


নিউরাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট উত্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্ভুতকাবক প্রযোগবিধি/মাতা 
নং ই্কশলের নাম 








গার 


| লোতালিিন (0৮180) তেকসট | ) হিল বি হাঞ্েকশন 
১৯০ শি পিলীরা ৪ 151 
কপাপন। 


শিলবণ পর ছ্ু্টিবা। 

2 ফো্টিইন (817) ব্যানপর্সি ২0.) মিলিগ্াঘ মাসাপেশীতে 
73 গ্ট। জ্াসুব পুস করাবেন। 
শিবাতিত দিছে 20 খিলিশামত 
(দিলেন! 

বিবরণ পত্র দোখ শেবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৪৫ 





প্র পেটেন্ট প্রশ্নতকাবক 


প্রমোগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্পেকশনেব নাম 


» ডিটিশিন বি কুমপ্রেত। বিভিন্ন 
(৬1181177130 (সাত) নিপল 


লব ফান্টা 7 সা 
4 লেন ব্যন। তাত ও) ই 
এ টি চা রি ৮ খা দি 
ন 15৭ ১৭ (টা বাতি স্প্ি 7 পাটি ভি 
“রন 
এ ক এ 
টি কক 
বশ রি ঙ রি 7? 
$) » তক? ৮৮1) 717 চি ছু) 


& ক! 
(যি 
ক 


৬ হখ্‌ 
নি 
4 
4 


নরহল (০৮7) 


রঃ ধবধীত ৮ 
পারা) হকি 


9 লেবিন (1৮৫7) হ্লাগন্ছে। 


9. এস এল এব ইপ্সেকশন 
এতদিন বা প্রমোজন মতো পুস 


সি 


স্ঠিে ক আগ? শপ 

7 ৭ €৭ ৭ + এ ২6 বং টিএ ঙ। 
৮৮ টা 

সর্তল। সাসাপবতি 5 আছর 


ভাংসপপশাতি 2 ঘণ্টা আস্তব 
হৃহতি প্রয়োজন বুঝে ইন্ডেকশন 
শো । 


বিববদ পু (দেখে লেবেন। 


14 


চ/ ক ১ 
এস এল আব হত্তোকশন 
শে তাদন্ অথবা পাতেভাল মতো! 


শিতে ইনফাজন পদ্ধতিতে 


3]. এম এল প্রতিদিন 
মাংসপেশতে অথবা প্রয়োজন 


অন্সাবে ইস্ত্রেকশন দেবেন। 
(ব্িবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


ঞঁ 


৭৪৬ 





ক্র. 


পেটেন্ট 


প্রস্থতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


10 কক্ট্রাসল (0012) 


14 


15 


অস্টিন্যবন 02০: 


এস জি 


ওনপিন 


ফাইেপ্টন (75 ১0) তিশা 


বদন ও 0৯৬৮6707111) 


ঙ্4 ক ক 
(ডিন পা 


পুরোন (িতএগসীত) ডিও 


ল্যাাণল 1*01001) 


কার্ডিলাং 


| এম এল পাপ ইক্তিকশন 
অশস্থা এবং প্রয়োজন বুঝে পস 
খত খাবেন 
শিববণ পর দশে (নাবিন। 

২. এম এল এব ইঞ্সেকশন 
বাত্র মাশসাপিশীলত প্রতিদিন 
হুবা সপ্রুগাতি চন পান। 
পৃ লা হালে 1 বাব কাব 
পিন ২১৭ লন । 


গোপণ পিএ লেখ [নবেন। 


চু ভি ক শর 

মাসাপশীতত প্রতিদিন অথবা 
পপ পুত সেলিং রি রহ এগ 7৩1 

সক আরাপিকই  প্রযয়াগ 


হণলা সপ 1 বর পস করত 
শখ পু | 

বিলবণ পর দোখ নোবেল 
| গম্পূল প্রাহিদিন পা 
পয়েছেনাশুসগ বে মাশসগেলীতে 
ইত্তেনশ ন পিন। 

বিবরণ পর দেশে নেবেন। 


1.2 এম এল এব ইঞ্জেকশন 
মাধসপেশীত সম্াহে 24 বাবর 
আপনা প্রয়োজন মাতা পুস 
কববেশ। 

শিণধণ পর 'অপশহি দেখে 
1নবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন হয 





মনে রাখবেন £ নিউবাইটিস বোগেব যে সমস্ত ইপ্রেকশন বাজাবে পাওয়া যায, 
তাব কয়েকটি বেছে নিযে এখানে উদ্লেষ কবা হযেছে। সবগুলিই বিশেষ কার্যকহী 
ও ফলদায়ক। সুবিধে মাতা মে কোনোটি প্রয়োগ কবাতি পাবেন। 

বিধবণ পত্র দেখে বিশ্ুর্ণপাত নে নশেবেন। 

যে সমস্ত রোগে এই ইঞ্জেকশন নিখিদ্ধ বলে উল্লেখ কবা হযেছে সেসব বোগ 
কদাপি দোবেন না। 

সঠিক মাহাতেই পুয়েশ কধবেন। 


'আবো কিছু ফলপ্রদ ওষুধ ও পরামর্শ 
বাবার জায়গায় তুলো অথবা কাপাছল পুটলি কবে সেক দিলে উপকার 
পাঞ্যা যাহ! 
শৃরিকর খাবার খাওয়ার পরামর্শ দোবেন। 
[অিউর্ণনল রি ভিউানিন বিত ভিটামিন বি ব ডোজ দিতে পাবেন। তত্র 
অব্ায় হরিকশল দোবেন। 
এবিসি লিনিমেন্টেব মর্পদলিশ করা যেতে পাবে 

গান পা গুলুতর মবস্থায় কাটিকেস্টেবাইড প্রয়োণ কললতত 
পপবল 
পারার ভাযগল্য ম্রোস লিলিমেন্ট প্রাযাশ করবা যেতে পাবে। 
বাথাব জাহধাহ এন্টি ক্লোজিস্টিন প্লাস বার্তার কৰা যেতে পাবে। 
£তটপিন এন দিতে হাবে। ট্রিউপল টাবলেট জের্মন বেমিডিজ) 172টি 
টোবলেট দিনে ও বার সবলে প্রাস্থাত উপকারি হয় 
গ্যান্ছো তোম্পানিব বেবিন (8০70) হপ্েকশন 12 এম এল যে কো 
ধবনের নিউবাইটিতস উপকার পাওয়া ফায। 
রগাপাইবিন 1টি কবে টাংবলেট, বেটনেলান 1টি ট্যাবলেট এবং 
বির্ডোক্সোন 1টি টাবলেট একসঙ্গে মিশিয়ে দিনে ॥ বাব সেস্ন কবতে দিন। 


আনুহঞ্গিক ব্যবস্থা $ বোগের মূল কাবণ খুজে বেব করতে পাবলে এই বোগেব 
সহজেই চিকিৎসা বং নিরাময় সম্ভব) বোগ লক্ষণ দেখা মাত্রই বোগেব মূল 
কাবণ খুজে বেব কবা চিকিৎসকেব প্রথম করব । পাশাপাশি নাডি-সংস্থানকে 
মন্জবৃত, পৃষ্ট ও সবল করে ভোলাব বিশেষ প্রযোন্ডন। কোশীকে সম্পূর্ণ পৃষ্টিকব 
আহাব দেওয়ার পরামর্শ দেবেন। বোশীকে এমন খাদা ও পে দিতে হব যাতে 
বোগীব নাড়ি-সংঙ্কান সবল হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই লেগ হয নাডি তন্ত্র 
দূর্বলতা জনা। মধূুমেহ বোগেব উপ্র অবস্থায় এই বোগ হতে দেখা যায। সুতবাং 


এমতাবস্থায় সতর্ক থাকা দরকাব। 
বোগশ যদি কোনো সংক্রমণ থেকে হয় তাহলে উত্তেক্তক আহাব সেবনেখ 


পরামর্শ কখনোই দেবেন না] দি বোবীব জনা পুষ্টিকৰ আহাব কোনো কাবগে 
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সম্ভব না রয় তাহলে মাল্টা ভিটামিন বি।। বিগ, বিঃ যুক্ত শুধুধ, টাবলেট, তরল 
কাপসূল বা ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। 

বোনীব পূর্ণ বিশ্রাম দধকাব। বাথার বা ক্ষতিগ্রস্ত জাযগাটিবও বিশ্রাম বা 
আবাম দরকার হয়। এই বোগে ভিটামিন সিও দেওয়া যায়। 

উল্লেখা, বোশের মুল কাবণ খুঁজে সেই মতো প্রকৃত সিস্টেমিক নোগ বা কাবণ 
দুধ করা দরকার আব সেটাই হচ্ছে এই বোগের শ্পেসাফক হ্িউমেন্ট। ডাযাবিটিস, 
অপৃষ্টি, কিডনির বাশ বা পশনশ্রাস এনিমিয়া থাকলে তাব চিকিৎসা দরকার । ঠিক 
মতা চিকিতসা কারে বোনকে আপাত বাখত পাবলে নিটাবোপাতির অপ্বনাতি (পাপ 
বকা হায় £ এব ক্ষরণ পশম ঘটালে ও প্য। 

ফা? লিযাদিত অদাপান করেন ভিদের বি হউিসিনেব আভাবজনিত 
পিনিউ বাইন মদ্যপান বন্ধ কাবে দেহটা দবকার 

াবরই বলেছি আওপন্ডু অঙ্গটি বিশ্রামে বাধা দবকান। সেখানে লাক্ষণিক 
কস হিসাগাণ হক যে হেত পাশার) ইতিমিবো আমরা স গদি বা 


পা বেদনানাশক এ সামন্ত ভমুদুব ভাল্ুখ কপি জেপ্ুকব সত ক শেশানিপটি 





পু 
0 1৮ শপ শর চলো হি 


শ্ঞএ বা এপ খসরু) 2 । পণ দেল 
জপতে হাসে 

জপাাগত জ্কপেক ভি পরলে পরি  চ শপততরী তর পতিত জিত 5 তা 
লিউ পাপকাপর্রিরিসিস জিনা স্ব সিসি পিন ও বাণ পানা দিত পিস লন 
রি ৮৭ 2 ক ও পাও দালান লঠিলতি তব 

এই বোলে ইউনি সুপষ্টাট পদটি লা তেরি পৃ সুরে তিগাতে তাই খল খুব 
ভন খল দিলি সিন 

বাব একটি কাদা এখান উপ্েধ করা প্যান আরা হই লোন! হ্বানতত। 
কাটিকিস্টিবযোড হদ পুছনিসোকিল) বাবহগলল পরপরর্শ জিল্যষ্ি পাটি কাত 
সমীক্ষা দেখা খোছ্ছে তাতে শেষ পরিলাম খুব ফল গুদ হয়নি । তাত এটির বাবিতাপ 
সাতকাঙাব সাঙ্গে কলাবুন। 

অধিকদ্শ প্কোরেই হারা টিকিতসাধ আরকি থিসীপকেল লাকা সামলে নিতে 
পারে তারা ধগবে ধীরে স্ব হয়ে ওঠে) আবশা হন জেলা পেশ লাযেক মাস সময় 
লাগ তবে এসব স্ষেতে কিছু কিছু শবিশিবক কটি থেকে হেত পাবে) তেমন 
হলে শল্য চিকিহসক বা আর্বাপিিক বিশেষের পরামর্শ নিত সুলবেন না। 

বোগ থেকে সেবে ওগঠাব পরবে অনেকে আনার এই রোগে আজাঙ হয়ে 
পড়েন এমন হালে অর্থাৎ বার নার বিলাক করালে হীর্ঘ সময় ধবে শবিয়েড 
থেরাপি চা্সিয়ে যেতে হয়। এতে উপকার পাওয়া যায। 

প্রেডনিসোজন গুকতে। 40-690 এমি প্রতিদিন দিয়ে তাবপবে মারা কমিয়ে 
নিখিস কা সেইন্টেলে্স ভোজ দিয়ে যেতে তয়। কিছু কিছু বোপীব ক্ফোরে 
সাইক্রোফসফাদাডিচ বা আজাধিওপ্রিন জাতীয় শুধুধ খাইিযেও বেশ উপকার 


গাওয়া শেছে। 
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ষষ্ঠ অধ্যায় 
চর্মরোগ 


অর্শ (১105, [115 0177011170105) . 


রোগ সম্পর্কে £ অর্শ বা পাইলস বা িল্মাবয়েডস হচ্ছে আানোবেকাটাল 
(60181) ডিজিজেব আস্র্গত। এই কষ্টদায়ক ও বিরক্তিকর বোগটি অদ্মাদের 
শশের প্রায় সর্ব সী ণ সন্পামল মরদো দেখা যায়। অবশা কেউ কেউ কলেন, দক্ষিণ 
শাবি বিশেষ কনে চন্রাতিযে বোশটি একট বেশি লক্ষ্য কবা যায। 

সলগ্থাবের ভোডবের বা বাহারের শিবা ফুলে ওঠা শ বর্ধিত ও স্ফীত হযে 
১টিবিধ মাতা বং সামানা ছোট বত বলি উত্পন্ন হওয়াক বলে শর্শ! মলগ্বাবেব 
দত বলত 3 শ্হীত শিবাপণলাপক লুল লুলি এগুলো দেখতে হম মটবেক দান 
বা চোটি ছোস আুবেব দানার মাতা বস্তুত এগুলো হলো ছোট ছেডি গোল গোল 
শও পাকওনা মাংসীপণ্ু। এই বুলিলো কনে দাএকটি হয কানা বা আজুবের 
নাকার মতো হয়। মলন্থাবে এই বলিতলার অবস্থানের ওপব অর্শ বা 
প্ইলেসকে দুলে ভাতা করা হাফে হাকেন বহিরলি বা খত] 00065 এবং 
স্তুপ বা পাও 071651 

মলনাগাব বাহিবে অর্থাৎ অলছবের মধ কাছে চর্ম ও খিছিব সংযোগ হু 
ভণ্ঘালে চকে বলে বৃহিবলি বা অঙ্চবনি। এই বহির্বলি আানালঙ্কিন দিয়ে ঢাকা 
থাকে এবং সাধাবণতত এব দথকে বর্তআব হম না যে কলগুলো মলছা 
শেতবেব দিকে ঝিল্লি ছাবা আবৃত থাকে সেগুলো আন্তর্বলি। এব থেকে বক্তআাৰ 
হয় বলে একে বন্্ার্শ বা 11069178016 ও বলে। আবাব কাবো কাঁবো তবে 
ও বাহিরে উভয় স্বানেই বলি হয়, একে বলে দিশ্রিত বা ৯15৫৭ 775 এই বোগ 
'ছার বেদনা হয়। বোগীবর পক্ষে ওঠা বসা, চলা-ফেবা কবা মুস্কিল হয়ে পড়ে। 
মলম্বাবেব বাইবেব ও ভেতবেব শিবা বেশ ফুলে যাওযাব জনা বোশীকে ভীষণ 
কষ্টতোগ করতে হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ রোশটি স্্রীপৃকষ নিবিশেষে হলে তুলনাষ পুরুষদের 
বেশি হয়। সপ্তবতঃ প্রুধদের দৈনন্দিন ভীবনযাত্র অনেক বেশি বাত্ত ও অনিয়মিত 
হ॥ বলেই এমনটি হতে দেখা যায়। 
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এই বোগ সেই সব মানুষদের বেশি হতে দেখা যায় যীরা একই জায়গায় বসে 
দীর্ঘক্ষণ কাজ কবেন। অর্থাৎ চেয়ারে বা শলীতে হীর্ঘ সময় যীযা বসে বসে কাটান 
দের এ রোগ বেশি হ্য়। 


অর্শের বোগীদেক নিয়মিত কোষ্ঠকাঠিন্য থাকতেও দেখা যায়। এছাড়া যতের 
দেব, অতাধিক নেশা, পর্যাপ্ত পরিমাণ আহার, খুব বেশি গরমমশলা যুক্ত বা 
কালযুক্ত খাবার এবং উল্জুজক খাবার গ্রহণের ফলেও এরোগ হতে দেখা যায়। 


এস্ছাডা হপ্রা অতাধিক ভোগ বিলাসেব মধো জীবন কাটান তাদের মধ্যে এই 
(বোগ অপেক্ষাকৃত বেশি হয়। অন্যান্য কাবপের মধ্যে অহেতুক পেটের মধো বায়ু 
আটিতক কাখা, পায়খানার বেশ আসা সাতশ সময়াভাব বা অনা কোনো কারণে 
পায়খানা করাত না যাওয়া বা মলতাগ নাং করা, আতাধিক আচার খাওয়া, 
ভাধিক সবষের তেল খাওয়া, আতাধিক মাছ বা মাংস খাওয়া, সময়ে অসমায় 
পায়খানার টাবলেট বা ওষুধ খাওয়া, সবসময় কুচিন্তা করা, অতাধিক দৈথুন কৰা, 
বেশি বাত কারে শোওয়া ইতাতদ উল্লেখযোগ্য । 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ € লম্বণাবব ভোতরে বা বাইরে কখানো দু'একটি বলি 
কখনো আঙুরের খোকার যতো বলি দেখা যায়। বলি থেকে, যখন-তখন বিশেষ 
করে কোষ্ক বোগীদের পায়খানার সময় সবশাই বক্ুপাত হয় । আলা হয়, রাখা 
করে, কখলো কখনো সুডসুড বা কুটকুটি কবে বারবার মলতাশের ইচ্চা হয! 
ধা কমে যায়। শুকলত বাঘা হয়। দিনে-দিনে বোশী দুর্বল হয়ে পড়তে থকে 





এ রোগ একবার হলে চট কবে এব থেকে মুর্দি পান্ুয়া যায় না। বিশেষ কারে 
রক্ষার্শাত কোসি অতান্ক কট পায়। নিসিত তোক্টকাছিলা থাকে পায়খানা করাত 
কষ্ট হয়! পায়খানার সময় (কখনো আগে) প্রচ্জ বাধা হয়। বক পঙে। অনা 
সময়েও রক্ত পত্ড কাপড় খারাপ হয়ে ঘায। স্বভাবতই এই বোগের রোগীবা 
বক্তাতায় ভোগে । শরীর থেকে লিযহিত বড় চলে যাওয়ার জনা বোকী দিনে দিনে 
দূর্বল হয়ে পড়ে, হজদ বা ফ্যাকাশে হয়ে ফোতে থাকে । অর্শেব হোগীকে গ্যাসেও 
ভুণ্তেতে দেখা যায়। গ্যাসে দুর্ন্ধ হয়। পচা গ্যাসের গদ্ধে বোরী নিজেও খুব 
অস্বস্তিতে থাকে। 

এই রোগের রোগীদের জোড়ের ব্যথা ও পেশীর বেদনায় ভুগতে হয়। হজম 
শক্তি কমে যায় । খিদে স্দমমে যায়। কেউ কেউ অরুচিব শিকার হয়ে পড়ে। কোনো 
কিছুই তাদের খেতে ভালো লাশে না। 

'ঠা-বসার সময় জোড়ে মধো কটকট করে বা মটমট কয়ে শন্দ হয়, যা 
বাইরে খেকেও শোনা যায়। পেটে প্যাস খাকার জন্য রোগীর পেটও ফেঁপে থাকে। 
এই রোগের রোগী নিয়মিত বা জ্ঞোর করে খেলেও গায়ে লাগে না। 


রি 
লং 


প্রযাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ৭৫১ 


অর্শের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


পেটেন্ট প্রস্ততকাবক 
ট্যাবলেটেব নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





| কেপিলিন (ধিশা0)) প্রানে 


হী 


টি 


সুনানাবিজ (১১৪৪111) শশ্যী 


কার্পাডস্পার সি “ার্পডিলো 
(6৫155005100) 


হা হবু শিরা 
জালাল 9 (170৮5510) বিডিডল 


স্টেপ্টোমেড ওলফিন 


(১1501077৮54) 


স্টেপ্টোসিড (9৮০০4) স্েডমেড 


ড্যাফলসন-500 ()8107-500) সাডিযা 


1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-2 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন করতে দোবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
ফোলা ও ব্যথার জন্য 02টি 
কবে ট্যাবলেট দিনে ২ বাব 
সেধলায। 

(এববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে টাবলেট দিনে এ বাল 
অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সাডাশতিত ৮1৫2] 

বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 

সগ্ঠিক মালাততিই সেবনীষ। 
পপ্তাশে 12টি কবে টযাবলেউ 
দিনে যয বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি কবে টাবলেট দিনে ২ পা 
বক্তার্শে লেবন কবতে দিত 
পবেন। 

ধিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

তীব্র অবস্থায় এর ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 
|টি কবে দিনে 2 বাব তীত্র 
অবস্থায় . ১ কবে দিনে 3 বার 
সেবনীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭৫২ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
8৪ অকসালজিন (0২81007) কাডিলা বাথার জনা দিনে 3 বার 172টি 
কবে টোবলেট সেবনীয়। 
বিববণ পর প্রষ্টব্য। 








& (উলাসমিন (৬ ৫)951758)) মণটিন রাঙাতে 1-2টি কবে ঠাবলেট 
হাপবুস দিনে যব বা সণুশা 
পৃসিনাশুসণান খাওয়ার সময 

(লবন) 


1৯ টাবলেটি দিনে 10 বাশ 


এরা প্ুয়োন্ন আতা বানা 


10) অপল্টাজিল (1108011:) তকে মান 


১৮) শববহিজধ হা । 


আনে রাখবেন £ উপাবে যে দতবল১গুলিন আন্রথ লা হাফেছছে সন্ত এত 
কোনোটি বাথাব হানা, কিলাটি ফৌোলাবু ভুলা, কিগানানি। বা শখাণূণু উিদি। টি 
সরর্শল বিিপ্র অবস্থার কথা মাঝায় খে বিশ আয়া হাজত 

বিবরণ প্র দেখে সেবনের নদে পেলেন) 

শড়াক্দের জলা টাখালিতি প্রহোমান লু যে তপন আপু ৩6 টিলা লাশ (লি 7 
দেবেন না । 

টাবলেপটির সাঙ্গ সাক অলন্থাির বেগনা মলমং পি প্তার বীলত গীতালিল, 


অর্শেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি মারা 
নং ক্যাপসুলের নাম 








চে পনি লিভার 
| সি পি (6৬৮) ই দস বি বসার 1টি কালে কতপনিল লালে 
3 7 বাশ খুব প্রায়াঞ্জলাশুলণে 

সবনীণ্য 


লিললুণে টি লো লিল 
2. ভিফিন (10505) সরপকিযা ১*পু অপন্ঠায বাজাদল 1টি 
বদবে ক্যাপসুল প্রতিশিন কয়েক 
খাবে সেবন ক তে দিন। 
সালারপ বাজার টি করে 
কাস সিল 2 বাব দিন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৫৩ 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


॥ আরিলক্ (4541198) আলবাঙড ডেভিড টি কবে না 2টি করে কাাপসুল 
প্তদিন6 ঘণ্টা অন্থর সেবন 
কুবুত্ত দিল। 

বিববণ পর দেখে নেবেল। 





4 ব্যালাসফ (3০1-61) বালি প্রযোজনাযাতা 3 কোশণ 
মলাাতিপ সদ্য অনুযাহী 250- 
৭08) নি হা লু ]টি কতক কাপিসল 
দন 0০12 ঘন্টা তুল লন 
শত দিন 

লিলির এর দো লিলি ত 
আারাতততি  রসেশিনেপ শিলপযশা 
পব প্নিত$ । 

৭ ুসাপিসসিক ডি 31৭ ৫৫36 বের শত দিতি আহি পু অনালা কিছু 
পট কাপল টি কবে কাপিসিল 
দত 8. হ পুলি এন 

1) বাতা নিশা (১৬217) পিল বা “৩৯. ক্ীতল 21) ১000) তির 
কি দিলে গিনি ও বাবু পালি বিন 
হ..7০ তত 

নান বাঙ্াবিন 2 বালি আত লালু সাত আবশাহ বিবুবল পির দেতিথ তার পা লু 


চি 


অশ বেগের এনেশিথিক পেটেন্ট ইপ্ডেকশন চিকিৎসা 


০৮৪ ও আপ উর বৌ রাও পিএ ক আল উপ পপ 


রা পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রযোগবিধি/মাত্রা 
শং হন্েক্পনেন নাম 


৯ সপ 


| লিভার এক্স টিসি এফ আরব শশা ব্রত্চাল্সতা দেখা 
(11৬ ছা) পাল এটি 2 ২ এম এল প্রতিদিন 
পূস করা যেতে পাবে। 

১ স্টেপ্টোসিড (সাদর) স্টেডমেড 2. এমডল শব ইঞ্জেকশন 6 
খঘ্টা অস্তরথ মাংস পেশীতে 
অথবা প্রযোজনানুসাকে পুস 
করতে হবে। তি রক্ত পড়া 
খৃহ্ধ 2৭ 











প 





পপির রত সাপ ৮ঠজ তই ওক জাগা ফানি 4245 জারি এ আর পি সস 


শাকিল জর চদচন। হিট 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 





৭৫৪ 
ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিথি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
3 কালসিয়াম সাজ স্যাণাজ অর্শঞজজনিত অতাধিক রকপাতে 
উইথ ভিটাফিন সি 510 এম এল. এর ইঞ্জেকশন 
(61015077910 আঃ (পশীতে অথবা শিবাতে ধাবে 
৬ আরা ধীবে পুস করতে হবে। 

এ ইমফেবন (তিতা) ব্যালিস 2. এম এল এর ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশী অথবা শিবাতে পৃস 
করতে হবে। 

অর্শজনিত বক্তাক্সভাতে এই 
ইঞ্জেকশ্রনটি দেওয়া যেতে পাবে। 

এবু ভয়েল মাংসপেশীতত 
দওয়া যায় এবং এ্রম্পুল শিবাতে 
হিতে পারেন। 

5. রুবরামিন-এইচ সাবাভগ্ই 1.2 এস এল.-এর ইঞ্জেকশন 

(আা৮) গ্তীর মাংসপেশীতে 1 দিন 


আস্তর বা প্রয়োজন মতো পুস 
করতে হবে। এটিও এক্ষাযসতার 
ক্ন্না! 

বিববশ পত্র দেখ নেবেন। 


আনে রাখবেন £ ইজেকশনগুলি এই রোগে বিশেষ উপযোগী । রোগীর অবস্থা 
ও প্রয়োজন বুঝে যে কোনোটি প্রয়োগের পরামর্শ দেবেন। 


বিবরণ পত্র আবশাই দেখ নেবেন 


অর্শের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট অয়েষ্টমেন্ট বা মলমের ব্যবহার 


ক. পেটেক্ট 
নং আয়েষ্টমেজ্টের নাম 


1. শিস্ড (5178614) 


2 আল্টপ্র্ট (010০০) জর্মন বেসিডিক 


» নুপাযরব্লানাল 
(িস্তোদেজএজ1) 


প্রভুতকাৰক 


ব্যবহারবিধ/ মাত্রা 


এপস,কে এফ যেকোনো ল্নেধ আশব বাধা, 


পিবা 


বেদনা, ফোলা, জ্বালা ঈতাপিতে 
মঙগছাবের ভেতরে ও বাইরে 
দিনে 1-2 বার লাগাতে হবে। 

মলস্বাবের ভেতবে ও বাইবে 
পিনে 1-2 বার লাগাতে হবে। 

প্রয়োজন মতো মলছারের 
ভেতরে এ পহছিরে লাপানো যাম। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭৫৫ 


টাটা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক বাবহারবিধি/মাত্রা 

নং অয়েপ্টমে্টের নাম 

4 গ্র্যানিখেন (570009176) প্রানে প্রতিদিন 2-3 বার অর্শের বলিতে 
লাগাতে হবে। 


5 হ্াল (17555701) গনি 


6 প্রকটোসেডিল বাউসেল 
(7৮50০১০4১1) 
1 টেসিফল (1601091) টিসিএফ 


রক্কার্শতে ভেতরে ও বহিরে 
প্রয়োজন মতো ব্যবহার্য 
প্রতিদিন 2-3 বার অর্শের বলিতে 
লাগাতে হবে। 

রুক্তার্শের জন্য উপযোগী। 
প্রয়োজন মতো মলদ্বাবের 
ভেতরে ও বাইিবে ব্যবহার করাব 
পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবর্ণ পত্র দেখে নেবেন। 





৭৫৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


একজিমা বা ভার্মাটাইটিস 


(60267779801 1)0607111911615) 


পপ লিপ আপস পপর পন পত্নী (৩৯ সাবা বাশি পবা) উপজ্চাপককত শক কাজাদালীতি আচ লজ অপ 





বোগ সম্পর্কে ২ একজিমা বা ডার্মাটাইটিস বলতে বোঝায় চামড়া বা তবকেব 
উদ্পবিতাগের প্রাণ্হজনক বোগপ। এগুলিতে মুখাতঃ এপিডমিস আন্াস্ত হযে সাল 
ভাব, হলকানি, ফুসকুডি ইভাদি হয়ে তা শুকিয়ে শা আববণ বা মামডিন্ত ঢাকা 
পাড় এব? শেষে ভাপত আশ জয়ে জায়গাটা মোছা ও শক হয়ে যাষ। ভার্মীটাইটিস 
হল চামড়ার উপবে এই প্রদাহ ঘটে এল এই লক্ষপণডুজোই দেখা যায় এ 
কারনে চিকিৎসা বিশষজবা একাঁজামা ও ডামসন্ইতিনাক সমার্থক বলারই 
পক্ষই, তবে অধিকাংশই, বব ধলা যায় পায় সকলেই এই (বাশি 
একজিমা বলাতে আতা! 


বিশেষে বিশেষ কারণ 2 একজিমা মানবাদোতল পায় সরবত মাথা মুন, হা 
কান হি আসল কশৃতি, গুহাদ্থাব ইতাপপি যে কানা স্বাদ হত পাল । 


চিকিব সাবু সবিধার জনা একনিমা প্রা ডাাটাউটিস বা ডলমন পাত লী দু অগা 
ভাল কাব নিকয়া হয় হাশ্াজলাস এ এক্সেল যু সমস্ত ববলিন হালে 
দার আগশুপন্ুতীগ। কানা কবুল ধিক হারের প্ঠল হপ্টাটিলন ভাত সস 
বু একপিজিমা আর মে সমস্থ একণিজিমান মুল বাইারব পোনা বরুণ লা? 
ম্পর্শডিশিত কোনো কারণ জীডত গা হাদের বালে গাক্দাতেনাস  পুর্থীদিল 
স্ক খুন শত কুবি পুলা মুস্ধল 2 এই এক ডানা কলা মর্ট লু যী ৮ লো 
যায় কিনা । এ ব্যপারে রোগের পক্চণ বৃহ বাশগাত ইতিহাস, প্রকার হল 

খপ্লটাত সি হা রদ শপ বা লাশুলল শোবু হারতে পু পচাত ৮45৮20-৮ নত পর কু 
বলা স্ব লয় তবে আধুনিক চিকিকসার সাহাযো বোনা লির্শয় কাব যদি ভাব সন 
কাবণ নষ্ট কবে ফেলা যায় ভহলে এ লোপ থেকে মুক্ষি পাওয়া অনেকাগলে সার 


আবে এপ্োক্ছেলাস এককিমার ক্ষেতে বলা যা এগুলি সান্পূণ সাবিয়ে 19 
প্রায় কঠিন। অসন্কব বললেও আ্াক্তি হয় না 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 চর্মের ওপব ছোটি বড পলি দুষ্ট হয়। চুলকায়, সু গসুও 
করে, কখনো কুটকুট কবে। চু্পকাতে চুলকাতে ভবিষাতে এটি বাড়ে বা ছজিয়ে 
পড়ে কালো কালো দাগ হয়ে যায়| চাচা দেখতে কুৎসিত হয়ে যায়। চলীকানোর 
ফলে কষ হয়। বস বেরোয়, মামড়ি পাড়ে। জীবাণু সুষ্ঠি হলে ক্ষতের সি হতে 
প্যবে। ড্রাই একক্িমা হালে চামড়া মোটা হয়ে যায়, ফাটা ফাটা দেশায়। বেশি 


টুপকালে বক করে। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৫৭ 


একজিমার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং ট্যাবলেটের নাম 


শা জা 


| এভিল (৯১11) (তত) 2৭-৭0) নিপিগ্রানের 1টি কবে 
টাপলেট দিনে 3 বাব অথবা 
প্রচ জনানুসগবে সেবনাহ। 














পিবলুণ পিএ দোখে নেবেন 


ক 


2টি কুলে টাবালেটি দিনে 2২ 


| চি 4৮ 
পিগনধ উ্হিবং  শিিযোভ্কাল লা? বু 

ঙঠ ঞ ঞ 
/ বকবক কব লপ্তুনর্ণ দিলি) 


নি 
ক ষ্ 


চট এ 


(বটিনসোলে (767656) হাাাপ 


4 3 
বববণ পর লব নেবেন 


খ ৮ নিনুঝা নখ রি 17 নত পে ছে ছি কা পা শি 
২ গ্দশন হি পি হোক | ১৯ কাব টাবিলেট দিনে 2২ 


(67115175110) বা আনত পাতিল লসগবে 
সবনায। 
“িবুক্ণ পতি দোখে শোলেন। 
4 প্রবাসি ডাল (175782]। এ 11 বৃষ্াবুব বড কিচ০দের এক 
বযন্ধাদেব 10টি কারে ট্যাবাল্টে 
“লবণ পর দেখে নেবেন। 
দত্ত (10161) টানি? 17 বাবুর পারিবে বাচ্চাদের ও 
ব্যক্কাদেব 60 মিলিগ্রাম ছিলে 2 
ধা অথবা প্রয়োজন মতো 
েবিনীয়। ৮-12 বছবেব বাচ্চাদের 
২0 মিলিপ্রাম দিনে 2 বাব দেবেন। 
'ডাখ ছেয়ে ছোট বাচ্চাদের 15 
নিলিপ্রণম কবে প্রতিদিন 179 
বাব! 
6 ফবিস্টাল (6011509]) সিনা 1.2টি ট্যাবলো, দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে প্রতিদিন 
সবনশীয। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭৫৮ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
7 ফেনার্গান (৮70851620) এম বি 10 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 


টাবলেট দিনে 2-3 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের পবামশ 
দিতে পাবেন। 
বিববধণ পত্র দোখে নেবেনও 
8 (পালবাসইন (সিমাপ্রামতর) ফুলাযোতি 13 বছাবেণ বড বাচ্চা এবং 
পয়ক্কদের ৮ খানা থেকে টি বা 
১টি ববব টাবেঙেটি দিলে 2.3 বা 
(সবনায়। ছেতি বাপের 5 খানা 
কলে শাবলেট দিলে 12 বাল 
পুন কলুতত লিন। 
লিবুবূণ প্র দা নখন। 
9 এন্টিসসিন (802৮6) দিবা সি কবে টাবালত পিন ও 3 বান 


আলা প্রমোজেন মহত সিল 


10 হিলস্টাস্টলর 117150055) লো টি পাবজেট ও সি গিনা এয 
(ক্যালকাটা কেমিক্যাল) 0 লেন 
[টি সয় টাংকিতলটি 12 পালে 
শি 1 মাত্রা হিসাবে পিল ও 


11 কছব্জানা (51252) আ্বন বিসিডিজ্ঞ ধাওয়ার আগ এটি কার 
টাপধলেট দিলে টু ব্বাব গিবি 


লতি ছিন। 

12 বিপ্রক্স (145) এ্রাসলা হেক্জ 1টি বা 2টি কবে সাবলেট দিনে 
) বার অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনীয়। 

|) মেত্রিল (81০৮51) শ্রিথ ট্রিল 1টি বা 2টি কবে ঠাবলেট 


প্রতিবিন সেবানের পরামর্প ছিল। 
বিবধূশ পর দেখে নেবেন। 
এনে রাখবেন ? একক্িিমার বিভিপ্র অবস্থায় টযাবজেটিগুলি উপযোগী ও বিশেষ 
ফ্ প্রা | 


তালিকাটি অসম্পূর্ণ! 


প্রযাঞ্তিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৫৯ 


বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত জেনে নেবেন। 
সঠিক মাক্রাঙই সেবনের পরান দেবেন! 
ট্যাালেটের সঙ্গে প্রয়োজনে মলম বা অয়েষ্টমেন্টও বাবঝহার করতে পারেন। 


একজিমার এলোপাথিক পেটেন্ট অধেক্টমেন্ট/লোশন/ক্রিমের বাবহার 


জু পেটেন্ট অয়েল্টমেন্ট/ প্রস্নতকাবক ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং লোশন/ক্রিমেব নাম 











| (কুটিল এই এই ডিসি (এ) অপ্্াত্থ জা়শ্য দিলে 
((%41৮1 [1) 1.7 লাল বাব্তাধ কুলা যা | 


শ 1 ক শ্শলন 4৭ প্র এ 6তনিশ এ ১৭ 122) চা ছা তায গত, বাতি 
(1)616)711 ৯৯111 (00170) 2.২ লাল শোদশতত হাল। 
€লপরসেদে পেত দো িলন। 
[১ তরী 1৫ উরি তক । 


সি ক ০ পাখার শক 
8 লগবিতুন (015০8) এ ডি [৮ 7) একুছিনার  ভলতেগহ 
হেত 27 লার বার্তা কাবুতত 


খ | ক ' 
তা 
£ললপূল পা দেখ নোবেন। 
(চট ছোন্ি আরিধাল। 

4 7৮পপটি শক 10 [পাতে শাহিবিতি (125 লোশন) আকা হালে 
সা সধ্তপানেশটি দিলে 2২ পাৰ 
নাতে পল্ামর্শ দিন। 

(বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 


[৮৭ থেকে সাবধান। 


4 “টিন্বাতত (1 0008161 ল্াাকা (কন করুম) একজিয়াৰ তকে 
প্রাযাজন মতো! দিনে 172 বাব 
পুেহে। 


বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 
চোখ থেকে সাবধাশ। 

6 একনেলিন (2017) বশ্যিন (স্কিন মলম) আক্রাস্তব স্থানে দিনে 
2.3 খাঝ “ব বাবহাঝ কবাব 
নিদেশ দেবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
চোখ খেকে সাবধান। 


৭৬০ গ্াকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট অয়েল্টমেপ্ট/ প্রস্তুতকারক ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং লোশন/ক্রিমেব নাম 
" ইউক্াকস (005) গনী (তিম) আরা কথ চমু 
ভয়োজন মতো দিনে 2 বাণ 
পেগ যেত গাবে। 
বরণ পর (দাখ নবেন। 














7৮ তকে সোখিলতর | 


শ্ছ চু" একি, কাঠ ৮ ছু গা চি চা 
৯ ক্ানুহল (1ছিএএুএ ঘট কিতে শপ | সপেছ) আনু হীন লিন 
€ 
তকে, তু সাগর 
৯৫৫ রি ১৬ জি 


লা 


$ করালকহি৮ এর লিমক 2 ₹& ঢা ষ্. ক বু টি 
৪ 7 ৮ কির _ দাডে। ২05 সুটেলত&। এ তা এ+ ++? পপ এ 4০৯ এ 


পে 
কত ৮০০৬ নত এর ৭ 5 ৪৮ 
লরি রত. ১ - ই1ত5 
1) ্াপ্টিসিল ইজ সি 0 শিকালাস কাস প্রুফানেন তা পাশ 
(6 শট তু! 116 পি 6555882-85 
এপ এস পহ €€ বর্ণ তি লা, র্ণূনা 
লিক জিব খত বির বা উিবা উাজিও | 
|) নর তল (7৫75171) পাক, 73*শ্াস রি । পানানুসনব 


গজ তক 
পালে লাবনপুত পপর 


4 লা পতি বাজব | 


হস শোনগ ক সালিধাি। 


্ 


12. ক্যালাডিল (63154%1) পালি প্ভস (খোশন) পঃয়াজল আতা 
পতিক্প জকি দিন 2 পাব কপে 
পালার লাল দিন। 

ধরণ লহ দেখে নেবেন! 


পা চারা খোকি সাশুহানি। 


প্যাবনঢস অফ মোডাপল ৭৬৯ 


ত্র পেটেন্ট অয়েল্টমেল্ট/ প্রস্তুতকাবক ব্যবহাববিধি/মাত্রা 
নং লোশন/ক্রিমের নাম 
17 'ভাযোফষ (তযোগোা) লিবা (কিম) আক্রান্ত স্থানে দিনে 2 
বাব অববা প্রয়োজন মতো 
বেত হবে। 
বিব্বণ পত্র দেবে নেবেন। 


[খে লোগা থেকে সাবধান। 














15 ৭ তাপহা হও (15018) 4৫) িগুয়' (রিম) পহো চান আতা বোবা 


ইব দিনে 25 বাব কবে ব্যবহাত 


আপন বাখাবেন £ হালিকাটি সঙ্গর্দ অয কু ভ্রবার হ্াপ বাজারে এত 
লব্ধ (হানেল 10701001150), € 10৮67702016 
২1,110, (1০3৮৮ সব) (এ পাখা 164 (9৫100 €1৮47, 
| 1১1 601৮0 (162 0901)% (াতিবাট, িআঠএ৫ সি (107), € [(3%10% (10417, 


। 1101, ৬2; তা ১০, 104া0৭/৮] [জট 01001 € 16কাি, € টসওতাত 


5 হত উল জিডি হি তিতির তরি জু লরিহ রা বার হি 


তল ব্রি দাত ভিপ্রশিত শ্বব্শাহ জেনে দেবেশ! ওষুধ যেন বে লোভের 
ই ৮ জলে বা চর সংস্পর্শে না আসে সেদিকে সতক থাকার পবাদর্শ 
পাদ । মিলাদ বা লাশ সগশবার সাধে সাথে খারযাব ওষুধও পবন কী খেত? 
পন (ভ্রীদি লাল লা লন প্াবিহাবের আগে আত তি ভ্যশাদে ভালো কবে 


পা 
ঈ ক্* ঙ 
গন” এব এর ক খু ৫] ডি কে 


একভ্রিমাব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগবিধি/মাত্া 
নাং ইঞ্ঘেকপনের নাম 
৷ সালফাবাসনল এ এফ ডি টি কবে ইপ্তরেকশন নিযম কাব 
(57011001815) সপ্্রাহে 2.3 বাদ ত্বকে অথবা 
শিবাতে পুস তে হবে। 
এাকর্টসারোরনিট সাবাওাজে একাঁজমাব চুলকানি ও জ্বালাতে 
[0 এম এল এব ইঞ্জেকশন 2 
দিন অন্ভুব শিরাতে দিতে হবে। 


€ 


৯ পা 


।(3161171017810) 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 
নব 


এছ্িসান (810521) এ্স বি 


বন একজেবুল (ঢ560191) জুণঞটি 


5. এতিল (৯০০) হেশতেস্ট 


& এক্টিসতিন 101516) €্ব 


2 এম এল এব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন 1 বাব অপবা প্রয়োজন 
সভা পেশাতে পুস করবেন। 
প্রয়োঞ্জন মাতা প্রতিদিন পেশী 
অধনা শিবাতে ইঞ্জেকশন দেওয়া 
য্য। 
| বা 2 এম্পল কবে দিনে 10 
বাব আঅববা প্রায়োন সততা 
আনান পিট গস কবততঠ প্াবি। 
এরম এল কবে দিন 1 ও বান 
1. প্ৃতহ্প্ীন সততা প্স 
ক৭ হবে। 

বিবরণ পর দেখু নিবন। 


৫ 


নি 


] 


পি পার 


খু 


চপ 
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চর লক ২ পাল আল পিন শা” পচে জর থাপ সপ পা পে অপ্পো অপ পা ০ 


আমবাত (70101609115) 


লা পা পা | সি পিকে বাদ অপশন | শনি | সাপ || পর ১ পোদ নপব বা 





রোগ সম্পর্কে £ আমিরাত লা ভাগিকেবিয়া ঠচ্ছে তক বাচা 


হি 
৫5 
সম 
দি 
পি 
টং 
রি 


শা ৬ পা স্ খন ? 
হ়। এলাডি ভর্দশত প্রক্রিয়ার কলেহ এমন 


ক 
প্রালি ত বপুব, কল পনাপিলিল দিলে পুদ লুগ্ড লল হযে টিস মান ঢাদে হব 
স্য। ডা ভব ++ রস রা শর এ ৮১ স্ 
এবহু বৃহি প্রকাশ হিলাতলে বগা আিবাত বা ঈলক্চানি। হত তর আশপাশের 


সুর ৭ রথ মর, $ ডা. তন ক রর ৮১১ তিক টি, দাদ ডট 
৮৬ লা চ্পুত রশ ৬ বত তি রিহটিজং 0 কউ দন এ হু পি তং 7৬. শে রি ১2 রা 
দি 4 |” গা $ টিন 4 এন বল * ধন ৩ ঝা. 
তি প্রত টি উজ 8 চনত উট ক নট প্র 


রং হর 
৯১, রা ও তিনি পীতার্ণাহ ৪৫66 তালিব কল রিল পিহিতত শিপু | 


পট 


রা গু সা সঃ ০ ৪ জর ৬ “ক ধা লি রা কা দে 
ই তে ১ পাট শশা পি শিহারশি ভসে “শত, জু 178 ৮৮ জার রা 


০ 
সি চে ঙ সপ রি ৬ 


এস 


্ ৮ 


রনি হাহা যায তালে তিন আনিলাত এপি ধর হতত পাবে আবার আও 


৮৮2 গতর 
বিশেষ বিিশম কারণ 8 হই তলাতাল সাপ লন ও সিল সশপর্ব তো আসুইই 


৯০ দি, বশীগািহ 6 তর লিলি €ত এ তল ৫ পল ভেলা সাগর উাছু। 


€ 


রঃ রগ: ্ ২4২ কিটিপ এটি 6 ৮ লিড বিড হাতার / জি 

তু ৫ক ৮৩ বত ডি হিং 2৭ এডি পা বি, উড ভাসি ্স্হু তু হি বি এহন ও 
সু «৯ লি 2 ৮৫ জাত সিং লই সেন কত কানা বরাত দি | ছা বত পবন 
০ 

১ পেতে জদবা দিক বিহাতে না পাবার ভা ৬ ধরনের বিকার হতে 
পা এছাড়া জিদ, এন্পা্ঠি, কা্টিকাতিন্ ই তাপদি কারণ এ হিনিগি হতে 
চে £ কাকি সলভ তি পাদ পতিত হত ১ এটি লেখা পে কাবিল পরানো 
পগিণ ক দিবানিশি এই হত কিকিশান, ও জাবির ইতাাদি সানা আ্বলো 


চো 


স্ঞ 


চে 


চলল আচ পতল ভাইলকরে। ইনযেকিশানিব সাক আনব কতক 
উপ 
এ 


ৃ চারি নন 
তা পড়ল উক্াযদবসিরনল প্রারিঘিক ছু হিসাবে আমলার ভাত কাশ হত 


পদ । এগুলোর মাধ হাশুলাত ফিতার, জামান মিডিলস, হেপাটইতিস ইতারদি 
উল্লেষযোবন। শ্রালার কিছু দিছি আনলাতিল দকানো কার খুজে পাণযা যায় লা। 

লাক বাশয লোন শট, জানা প্সড, কিম, পাউডার, সাবান ইত্যাদির 
াপতাতপত আলোকির লগ্জি ভাশাত আদলাত হাতে দেখা যায় কুইনাইন জাতীয় 


মুর রেসি খোর কারো লাবো আমবাই হহত লেখা যয 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ এটি একটি অতাস্ত বিরক্তিকর রোগ। একবাব হলে 
এ বোশ চ৯ কবে পেছন ছাড়তে চায় না। এই বোশে মুখে পা শায়ে হঠাৎ কলে 
লাল-লাল, চাকা-চাকা লাগ বা গোটা উঠতি শুক কাব। ভীষণ চুলকায় । যত 
চলব তত চাকা চা বেবেণিত শুক করে আনেক সময় কপাল পা কানের কাছে 


২ 
চর চি চা চি শি ২ নই চি 
লিন হাহ কাতলা বাক রানির লি হয, উল এল মায়, 
৬ 1 ক চা চি ৮ 
বত পদবি তান (5 ভি হয পা প্রত জারুধতে 12 লাজ বারি তি 


বং 
১০ পচা ক রখ নর $ সাপ ক চে 
চপ খা দি টু 1 কত এন রি কে ২০” বি সক উনপখদ বি পক? ্র কং গস লঞ থু স্ব উট একী চা 


চে ন্ ৯ 


৪ 


জর 


রা ৪৮, 
পত্র কুক পন্ঘিল তক হাত লহ লিড টহল তত দাফাই ও লি বাতা ই ঘটি 
শক ৪ ক ক ৪ ০ রে 


শিলার বক িস্থু তে 2 | পিন হি পিল হা 
চে কি সর ও জপ ঠ নি চি 


৮ 


শি নি 
তর ক ঁ বি *ছ$ শা ও 
লোকটি আবমদত আংটু ভুলি আলি তর করে হিল তত ৬ ভাল ভিটে? তত তই 
এস উপ * 6 ব্যালর শপ ক কত ৮ ৩৮ 1 নর € কল সী" বু 
একী শী সাসিয় কত হজ ঠারিপ্টা শ্রীহ্বীত তি সরস 4৫ সিউল টি ছি পপ ১১০ টি এ 
চা রা রর পে এ ৯. 


এজ 
বিগতুরজ তু (বরই (তর শ ধলা পল" পথ তর ই ৯ একর 8৮৮৮ ইতি পনৈ প্রানি র্‌ ১ 
৪. 


ই, পোীনিনাত, লক দিবি পচাত কিনি তত দত সু সদ সিল 

শন 4 । শা টু সি & রা চা শ 
হল মলিঘে গেলে আট হেট এস ছেততত 2 বাণে শশা 
চপ পার, উলকি ডা উল ভিসি তটু ল দৈতচ পৌহহাত (কি লইল্লিন ১8 চাট সিল ও 
১৮8 পার উলতঠ সা ইতি লারিহল তি পু তিতির চিত হি শাহি 


৬ 
ক চা শা) এল পাপ ১ চে 
শিপলনা লীগর রদ শজার নপক হু এনা 2 পি ওত ক) অগা ৬ তরতহীকির শিখা রসি 
চা 
৫ 
সি. এত ছল তি ৮ টা তল তত উর ভরত 
০ ঠা ৬ না ? 


» পিস শর সি চে ৯ 
বা) ফুণান্সে (111৭5 ৩)  £লিতি মতরার চাতৃঠা চালা টাল? পালাই হি ছু, সও 
০ 


পালর দেগ হয় হাহা পলি বতরিকাটিতি টেট তা পক একতা তং লতি দি পলিশ 


ঞ 
সক 
বটি 
রর চি 
(9) পাটি 91517508572 2 লো পিটি দি স্পাতোল টি ঠতু শাল পোলো 


চা পপ ক] রা কর সত অনি পর 


টি ও শা এ ল জে পাশ ও £ 


থা) বুজোলা 111510৮7: £ত পণলেলু হিল হগাঘ চে জারা টিলা হেগছে পেশ 
হয ভালনি বপমুক্ হে ঠা তিক তে লু পম পি প্রন তম শি শের 
ধারনের আ্রণ্থলাত লেক হাত 


রর সদ উপ , শু ৪ রি এ ্ 

৮) শিগামন্টোলা 2 এই টাইুলপন আমলা (তে কিছু দপশা তল ঈলাত 
এ ডঃ রা ৰ ৯ ক 

নত শৃর্ডি 1 খল গত হত ্ বিড তত (শপে € ৮ চাপা খালার, 


+ এটির বিশি হয় শা াটি পা পু সাল্িলিল €ই ছোট্ট ত ভালে চান? 
হয়ে প্রজাতি হয় 5 পুঁজ বক জোনে গত সোল পরলে পর পা সা 
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(থাকে যায়। চট কবে সাবাতি চায় না। শিশুকাল প্রেকে শুক হযে বাশার 

ব্যস পর্যন্ত ভোগায়। তাবপব ধাপে ধার এপ প্রাকাপি কমে আসে। 
(৮) জাইগ্যান্টিয়া বা জায়েন্ট আর্টিকেবিযা £ এগালো অন্যান আমবাতের চেষে 
(বেশি এব? বড হয় বলে মনেকে গুহ টিহপরে স্াসীল আমবাত বলেন। 
আমবাতি যদি পরলিক না হয ঠাহালি প্রশঠ ঠা আপনিই সবে যায়। কোনো 
ওষুধ খাওয়ার প্রায়াসদ হয় লা এসব শ্ছষোহে পোগাব সাঙ্গ বৃথা বলে বিশেষ 
কারণ অথাৎ এব মুলে কোনো খাদা, এমুধ বা জন কিছু গাছে বিনা তা জেনে 
নিত তয়। বুল বাকা, পোবকে সেগুতিিক বার্তার লা সিলুল পাকি লিবিত গাক্থাল্‌ 


এ শপ্ৃজা [লাভা । 
চিকিৎসা 


আমবাঙতেব এলোপাধিক পেটেন্ট ট্যাবালেট চিকিৎসা 


ক এজি উপকরন 


এ পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবিলেটেন নাম 








| «ললিত | আুতাছি |1 সিললা 1. 1 2) *২পল ঢাক দিতেন ও 
২ লক টি পা হুল ছি বশির 
2 জে 1 রমিত শান গলদ, 
রশ 
৭. ঈশা অশাটিত | সাত) ও টাবি্ট «10 মলির দান] বাকি 
শশু ত শাবাতীদেক সেবন 
ভি 
বিবরণ পির লেখে তোিন। 
২ আপস ওত (উস) টাবিশট 10 মিলিগ্রাম প্রতিদিন খাওয়ার 


1] ছলে অথালে সেবনীয 
হত), কতবুতী ও স্তনানাযী 
মহন সেবন শিষিদ্ধ। 

4 আসিধািচল (৯9151) বেশ | 7 লিগায় দিনে 257 বাক 
(সবনয়। ছোট শিশু, শাভবতী ও 
স্বনাদাধা  মহিলাদেব সেবন 
লযিদ্ধ। 

ইউনি ইউ 10 ১ মিলিগ্রামেব 1টি কত? 

ইউসিবি টাবলেট বাডে শোওযাব সময । 

গতব্তী মহিলা ও 6 মাসেব 
সটি শিশুদের সেবন নিশ্ষিচ্জ।। 
ব্বিববণ পত (দখে নেবেন) 


« প্রার্টাবেনস (18তঘ) 


৭৬৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডি নন 





সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম___________ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
6 সিশলাকছিন সিপলা 
(0152) 

7. ফোরিস্টাজ (8951) দিবা 

৪ হিটার (11000 সিবা 

9 এভিল (৮71) হোছেস্ট 
10. পরিজ (1175) ইকো 
11. ইনসিডাল (76051) বাব 

12. ভায়লোসিন (0010597,/ প্লান্যো 
11. হিস্টার্ফ (78451) ম্যাক 


2-4 মিলিপ্রাম দিনে ২ বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 


প্রস্টেটিক  হাইপারট্রোফি, 
গ্লুকোমা, মুত্রাবরোধ, 
সংবেদনশীলতা, আলসার 


হাপানির টান, স্তনাদারী ও 
গর্ভবতী মহিলা ও শিশুদের 
সেবন নিষিদ্ধ । 
1টি কবে টাবলেট দিনে 2-3 বাব 
সেবশীয। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববিৎ। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
€0-120 মিজ্প্রাম দিনে 1-2 বাধ 
সেবা। 

নিষেধাজ্ঞা পৃর্ববিৎ। 

বিবরণ পত দ্রষ্টলা। 
/: 1টি ট্যাবলেট দিলে 273 প্রা 
সেবনীয়। 

নিষেধাজ্রা পর্বধহ। 

শিববণ পর দেশে নেবেন 
5 10) মিলিগ্রাম প্রাঠদিন 173 বাপ 
সেপশীয়। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্বণৎ। 

নিবরণ পর দেখে নেবেন। 
10 বু এপবের বোপিকে 
টি কাব দিনে 2-1 বার দেবেন। 

শিমেদাজ্ঞা পূর্বিৎ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কবে ট্যাবলেট দিলে 2.1 
বার। গক্ঠবত্ঠীদের সেবনীয় নয়। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
60-120 মিলিগ্রাম দিনে 1-] বার 
গেবা। 

বিববশ পর দেখে নেবেন। 


প্যাকটিস অফ মেডিসিন ৭৬৭ 








ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের নাম 
14 টাভিস্ট (8৬151) ওয়ার ।টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
সেবনীয। বাচ্চাদের ॥ খানা 
কারে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 মেববিল (4৮111) শ্যিথক্রিন |-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
ধান সেবনীয়। 
পিববণ পত্র পড়ে নেবেন। 


আমবাতের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট শিন্ভুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং তরলের লাম 





| ৫০5৮ (৮71) হেচেস্ট /2-] বা 2 চামচ করে দিনে 
2-3 বার সেবশীয়। 
গর্ভাবস্থায়, গুন্যদানকালে, 2 
বছরের বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ! 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭ াসপাযেচন (গঠিত) টোবেন্ট %/-1 চামচ দিনে 2-3 বার 
সেবা। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
; সিপজখযাকিডিন সিপনশা 1.2 চামচ করে দিনে 2-3 বার 
(61115017) সেব্া। 
নিষ্ধাআা পূর্ববৎ। 
বিষ্বণ পর দেখে নেবেন। 
4 আসটেলং (8561018) সোরে 121 টামচ দিনে 2-3 বার 
সেব্য। 
নিষেধ আগের মতো। 
বিবরণ মন দেখে নিতে 
হবে। 
৭ সেটজিন (00017) প্লান্জো 10 মিলিগ্রাম কবে দিনে 1 বার 
সেব্য। 


শিধরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭৬৮ প্াকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্রু শ্পেটেম্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাষ 








€ োলাবারাইন ৮17১ বগুবের বোনীদেক 10) 
(7154207) এম এল, ১4-৮ বছাবণের বাচচাদে বু 


$ এরম এল দিনে 7 শান খাপ 


7. 1 জার খগগক্য (7৫টি ওচে। এম নি 10) ছি বিজন প্রতিদিন ডি 


হু পাও (20744) ভারুৰ | 1 ছি ] হাম পিন 2 পানু 
টি 
চবৃলুপৃতা জিত পেতে এরি 
9. তেল 1 )৫176)16) এছানিস | ও চপ পনি 2 ২ লীন সেনা 
তেব তিক মাতা লাতিন 
এটি পে রশ এ দস 6. দলা ৬ 


তেল তান 


আমসবাতেব এলোপ্যাথিক পোটেন্ট হপ্সেকশন চিকিৎসা 


ক্র (পেন্ট প্রস্ুঠকাবক পাখি মাতা 
লং ইগ্িকশনের লাম 








১8০ ড১ হাসা ভর ০৯৮০ টস পপ 





এরা ৬০৯২৮ খা উনারা জা ৬৯ সর এর স্্ািএ ক 





1 শ্রাহিনেকিন ক্াবাতিউ বি আাঠ | হল দল খুব হাক পন 
15511176177 € 01৮7 1ত1 আস হি ৮৮০ 52২1৬ 


পুতপিল পা প্রয়োজন মাতা পপ 

পরান 

বিশবণ পা শোধ পেবেন। 

£ম হল বু ইঞ্জেকশন লিন 

| বাব অথবা প্রয়োজন সততা 

সপেশীতে দেবেনা 

লবণ পঠ দেখে লোবন। 

॥ একজোরুল (182801)  রুগবকঃ বিধধণ পর পড়ে লিয়ে প্রয়োজন 
মতা সারা সিক কবে পুস 
ক্টিশুলজত হুশ! 


| 


2 জল (5511) তে" ৮ 


চি 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৭৬৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম ________________._.. 
ক বেনাড্রিল (3৩73011) পার্ক ডেভিস 2 এম.এল.-এর ইপ্রেকশন দিনে 
2-3 বান অথবা প্রয়োজন মতো 
মাসপেশীতে পূস করতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 





5 ব্াালসিযাম মুকোলেট স্যাপোন্ড 1092-এব 10 এমএ 
(63161011) ()14002716) ইঞ্জেকশন লিনে ] বাব লা 22 
দিন শান মাংসপেশতে পুস 
কলবেন। 
বিবব্ণ পর দেখে নোবিন। 
0 ক্ালসিযান সাতাজ সাজ 17 এম এল.-এব 1 এম্পল দিনে 
((2151078 ৯015510)5) | বার বা সাতে 07২ বাক প্রাক 


দিবে শিবাতে পস কবা যাব। 
বিবরণ পরও দেখে লেবেল 
". জবাদিসান। (আত) এম লি 1.7) এম এল এব ইন্ডেতশন 
দিনে 23 শব মাপসাপেশাতি 
অথবা প্রয়োজন মাতা। 
“লবণ পর দেখে নেবেন! 
«৭ আ্ানটিসনিন (8১20517) সিলা । 2 এম্পুল ইঞ্তেকশন দিলে 2০3 
লে পলা প্রযোজ্জন শগভা 
মাতসাপশাতে পস কববেল। 
বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 


আমবাতের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্রিম/অফেন্টমেন্টের চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক বাবহাববিধি/মাত্রা 


নং আ/ক্রিএব লাম 
। বেনাদ্িল (9০551) পার্ক ডেভিস প্রয়োজন মতো আতা 
ভণ্যাশাহা বাবজাব কবা যায! 
বিখলণ পর দেখে নেবেন। 


2 সিনোপেন ($১স্তা) গাযলী প্রয়োজন সততা আক্রান্ত স্থানে 
বাবহাবেব পরামর্শ দিতে 
পাবেল। 


বিববণ পর দেখে (নবেন। 


পাকিলিস ওক মোজিসিন ৪৬ 


৭৭০ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং অ/ক্রিএর নাম 


3 ক্যালাড্রিল (0515) পার্ক ডেভিস প্রয়োজন মতো আজ্তাত্ব স্থানে 
ব্যবহারে শবামর্শ পিত্ত 
পাবেশ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


আমবাত প্রসঙ্গে কিছু প্রয়োজনীয় তথ্য 


সংস্কৃত সাহিতো বোগটিকে শীত পিত্ত বলে বর্ণনা কবা হয়েছে। 

এই বোশ প্রোটিন বিষ রত্কে সন্তাবিত হওয়ার ফলে হয় না। 

এই বোগ্‌ প্রোটিন হীন খাদা বিষের সক্তারপের ফলেও হয় না। 

এই বোগেব ফলে শবীবে চাকা চাকা যে গেস্টে বেবোয় হাব মাঝখান তয় 

সঙ! ও ধাবগুলো হয় ঘন লোল। 

আমবাতে কখনো কখনো ঠোট, জিভ, মুখের ভোশবের আাশে ফু শিলা 

স্বালাবরাবিধ হায় যায়। 

গ সা এবং কাকডা যাবা বেশি খায় হাদের হই বাতা বরিঙা 875 (পখা হাহ 

ডু বাসচাদের চেয়ে বয়স্কদের এই লতা বেশি তয় 

$ বাচঢাছের গায়ে যখন এই বাগ উ্রীলাহ [ছাট কাটি পাতা লা মনু তি পাও 
খন ছুলকানি বালে প্রথামে এম হয় 

$ কেউ কেউ মলে করেন কম্বল মুছে দিলে নর্শকি অহ বগি শখ হতে যায় 

৬ আবার কেউ কেউ বক্ষেন কম্বল মুপ5 লিক বুদ পায় ইত বাল 
চাকা চাকা দাশ দ্রুত দিলিয়ে যায়! 

ড আমবাত রোগের চিকিৎসা শুক করার আগত োতসব পূব ইতিহাস অলশাহ 

ভালো কবে ক্ষোন নেতা দরকার শের করে উিপদতশ লা সিনিিলিস 

সম্পর্কে ভালো কবে খোঁক্ষ নেওয়া দবুকার । বোগিল হাদি আখণো উিপাদংশ 

(সিফিলিস) রোগ হয়ে থাকে তাহলে বোগীর বাড পরীক্ষা করে উ পদ শে 

রোকীবর মাতা চিকিৎসা কুবরা দরকার, যাতিত বাক দোক উপদাশের বিশ 

বেরিয়ে বয় বা নষ্ট হয়ে যায়! 








টি মস 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭৭১ 


দাদ (1২110১01111) | 








রোগ সম্পর্কে ঃ এটি একটি ছোঁয়াচে রোগ। একজন থেকে নানা কারণে 
সংক্রামিত হয়ে অন্য জনের হতে পাবে। রোগটি হলো ডার্মাটোফাইট ছত্রাক দ্বারা 
সুপারফিসিয়াল স্কিন ইনফেবশন। এক কথায় এটি ছত্রাক ঘটিত রোগ। 
৮0105011700 101 ইত্যাদি পরিবার ভুক্ত ছত্রাকেবা এই বোণের 
কারণ। 

ধোশটি সাধাবণতঃ দেহের সেই সব জায়গায় হয় যেখানে অত্যধিক ঘাম জমে 
বা যেখান ঘন চুল থাকে! বোগটি বিশেষ কলে হয় মাথাব চাদিতে, চামডায়, 
ঢ৬্াতে, ঘাড়ে, দাভিতি, লিঙ্গ, অগুকোসে, পাবে এবং কুঁচকিতে। বোগটি 
সংঞরমণ জনা হলেও সরবত যে মানুষের দেহে এই বোগ এ একই জীবাপুব 
সং বাঘশে হায় তা নশ। এটি আলাদা আলাদা জলবামু, খাওয়া-দাওয়া, বসবাস 
ইঠাদ তলে পন ভিন্বও হতে পাবে। 

তু বেগণার ফাঙ্গাস কা ছতাক ছারা হুখাতঃ চরের মৃত টিসি বা একেবাবে 
উপপবাশখাশর আশ অষ, টুল হাহশদি আক্রান্ত হয়ে প্রদাহ হয় এবং দেহের নানা 
কান েমবধুমান চাকাচাবা পাশ হয়ে চুলকানি, বস পাড়া ও ক্ষতের সৃষ্টি হয। 
তর, (পাকা বা কটিদর দেহে ভবস্ান ভোদে দাদের শ্রেণীবিভাগ ককা হয এবং 
সইপ্যালধ নান ও লক্ষণ তয় ভি ভিন? যেমন মান দাদ বা টিনিযা ক্যাপিটিস 
(10২ (1), (শিহরন পতি না কিলিযা জুপপেপবরিস (0৩৬ (0709775), কুঁচকিব 
বাল বা টিনিতা এ্রুরিস (চন (11১) দর্ডিব দাদ বা টিনিযা বার্বি (তাও 
()১11530) পাদাতল লা পিয়াল আটার পাদ বা টিনিযা পেশ্ছিস (আত চিত হা), 
লর্খের দাদ বা টিনিয়া আঙ্গইযাম (11763 (729) ইত্যাদি। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ আাশিই বলেছি বোগটি ছযাচে। একজন থেকে অনা 
ডন সংক্রামিত হতত পণাল। চবাগটি বেশি হয যেখানে খুব ঘাম হয বা যে 
ভায়শাকি ঘন চুলে আচ্ছাশিত ছাকে। স্োটদেব দাদ মাথায় বেশি হতে দেখা যায়। 
বড়দের মাথাতে লা চাদিত এই ধবনেক দাদ খুব কম হয়। 

সসিক কারণ আছন্; অঙ্গন । ভাব (1 শতাংশ বোগ অন্য কাবো বা কোলো 
পপর দেহ থেকে সংক্রামিত হয়। একজন বোশখস্তেব গামছা, তোয়ালে, চটি, 
বেজার, প্রেড, ক্ষুর ইত্াদি থেকেও বোগ অনোব দেহে ছড়াতে পাবে। এগুলো 
সাধারণতঃ মাইরোফোবাম জীবাপুব মাধামে হয়। এই জীবাণুগুলো চুল ঢাকা 
জায়গায় বেশি আক্রমণ কবে। এব সং্রামণ বেশি হয : বায়। এই জীবাণু এ 
জায়গার গডীবে পৌছে তাব জড বা মূলকে খেয়ে ফেলে। এতে চুল মোটা হয়ে 
যোত থাকে এবং পরে ধরে গিষে আস্তে আস্তে চুল কমে যেতে থাকে। মাথায় 
চাকা-চাকা দাগ বেবোতে শুক কবে। আগেই বলেছি এ ধবনেব দাদ তুলনায় কম 
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দেখা যায়। দার্জিলিও, শিলং ইত্যাদি পাহাড়ী জ্ঞায়গায় ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
মাথায এ ধরনেব দাদ বেশি হতে দেখা যায়। কিছু দাদ হয হাতের রা পায়ের নখের 
মধো। এগুলো খুবই বিবঞ্তিকব এবং কষ্টদায়ক । সাবতেও বেশ সময় লাগে। 

প্রসঙ্গতঃ একটা কথা বলে নেওয়া দবকার যে, দাদ যেমনই হোক আব যত 
ছোটই হোক, খুব কম কবেও 2-3 সপ্তাহের কমে সাবে না। অনেকেই এটা ভুলে 
গিয়ে 5-7 দিনেব ওষুধে একটু কম হয়েছে দেদেই ভালো হযে গেছে বা তালো 
হয় যাচ্ছে মন কবে চিকিৎসা বন্ধ কবে দেন। এতে ফল ভালো হয় না। কেপ 
আবার বিল্যান্প কব এমন কি তিবিষাতিতও আব বো সাতে চায় লা হাত 
পশয়ে যে দান হুয তা অনেকট একভিমাব মতো এশতল আগাংগাস বা ছ তাক 
থেকে হয়। দাড়িত যে দাদ হয়ত বেশ কটিকব। 

আমবা আগনেই বলেছি যে স্মন্্র জায়গায় বিশেষ ববে ঢোকা অশশে, ঘি 
জমে, সেখানে শুকিতয় দাদ হয় সাধারগতত এ সব চাকা আবু ঘাম মমুনা 
নিযনিতি পরিষ্কার না করছ হর কারণ নোংরা বা ময়লা দুর্ঘকেই ফাখগানপ 
জন্ম হ্রয় আব ফাগবাসই হালো দাদের সুল কাবণ। 

এই বোগ সাধাব্দ্ত হায় দুষিত বা সংররমিত শ্রাশশ,। ঠিকলি, বরণলিশ 
পজায়াগল, হাটি, উপি 2 আনো কাপাড চোপাড ববেহালের মালি এই ণ পৃ 
সদস্য কোনো পরিবারের এক জনের হজে পতি গুলোর মধ্য ছাঁওিতয় পিতও 
সুলের বাচাদের সাধাত এ্রহ বেশি আনিকার ঘাতালত দখা যায়। কুল লে 
একটি বাস্চাব পাদ হলে আগানু নাত তা আলেক ছার আদা উক্ষায় পাত 
গলে) শরুস আবহাওয়া যায দাওয়া, পরিবেশ, বুসবলস ইীতগদি পেপকিও হই 
বোশেব স্্তাবূনা থকে । 

ভাজে জাক্সিযা, আগার পাস্ট, আশু বীস তীতাছ পড়ার গনী দাদ হতাহত পাবে) 
যাদের মধুমেহ রোগ আছে তাদের এই বাগ হওয়ার বিশেষ সয় থকে 
কুলনায় মোটা লোকেদের দাদ বেশি হত দেখা হ্যে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ১ একজিমার মতো? দাদ এমনই একটা বোশি, যা চিত 
খুব একটা কষ্ট হয় না। বোনী শিজেও তা বুঝিতত পাবে। এব লক্ষণ আত্যাসই 
প্রকট। ৃ 

দাস অটিবেব দানার মলা তখিকে শক করে বছ চাকতিব মাতা হয় আকীাবে 
এগুলো হয় চক্রাক'র লা চিন্বাকার। দাছের জায়গা শোপুক হয়ে পাকে। হালে 
এ রোগকে সহব্ছেই চেনা যায়। তবে অধিকাশ দাদ গোল হয়ে ওঠে। এব 
আকারের চারপাশে ছোট ছোট ফুঙ্কুতি হয়। চুল ঢাকা অপশে বা চল ঘুক অংশে 
যখন দাদ হয় তখন সেখানকার চুল ক্ষতিগনা হয় এবং গুকিয়ে বা মবে শিঘে খবে 
যেতে থাকে। মাথায় হলে সেখানকার চুল ঝড়ে গিয়ে টাক পড়ে যায়। যেখানে 
দা হ্বয় পের্খানে তীহশ চুলকায় । চপকাতে চুলকাযাত মানুষ কাহিল হয়ে পডডে। 
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শলীবে দাদ গুক হয় ছাট একটা বিশ্ব মতো আকাবে তারপব ভা বাডতে 
বাড়তে কবঙলেব মাতা, কখনো তাপ চেয়ে বড হযে যায়। দাদ হয বা একজন 
(ধুকে অনাজনে সংরামিত হয় একজন অনাজনেব সংস্পার্শ এলে অথবা একে 
গ্ালাপ পোশাক পবালোে। 

নঙের ভেতিবে দাদ হলে নস সামানা বুণকে যায নয দেখতে কুৎসিত বা 
বকত হয়ে ফায়। নখে দাদ হলে তা নিচের দিক থেকে শুক কবে ওপবেব দিকে 
উ/% 2 ৫2৩ টার ণনি [৬া হয়ই (সহ সাঙ্গে পুতি হয়। তাত পা অথবা পয়েব 
॥ল (যু সব দান হয় ভা জনেকটা একডিসার আতা দ্ট হয়| দাঁডিতি চাদ হয় 
নিব মাধানে। তারাই হু ভানব দাপ অনাভানের শবগবি চালান কবে দাদ 


ঞ্ শখ রব + পা ক কা পস্ঞ 
£+%? (োনো লেখকুলু লা কাদিতে এ একই অঙ্ক দিস অর্থাৎ প্রেড বা ক্ষ দিল্য 
4 


০ 








গার এবৃতানেণ দর্পটি কাজে তই বোনা সি গণিত হয়| এই দাদও সাধিত গলেকায় 
২ পল পল চালহিতল মতা তয় দি গু পাদ নেকি সময নিছে গলে 
রাখব সনু এ চপ পর 8 পু ৮ 2 


চিকিৎসা 
দাদব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট টাবালট চিকিৎসা 


ক সাক পপ জপ বস কাপ পন জপ ১ টির 











রঙ (পা্টেন্ট পন্মুতকাবক 2 
লং টাখলেটের রিনিতা 
| ্বাপসিপ্িশতি ও পু খা ৪00৮ তা. জা ভা 
(0117১6৬0711) ল্য এ সাহা ভাটি কাকে সাহাব 


ছি শাহ টালিল এপ রপ্টদে 


11 িলিপর প্রতি কিতা 


শপারালিল্  তিডান। অনপাতত 
পুলক 
দললুখে পদ নেবেন। 
৭. সবাই ভি ফুতিল হ8 ০৩ পি জাকির দাদ নখের দাদ, মাতাৰ 
(11) 1:015111) এল দাদ ইতাদশাতি এন মিলিগ্রাম 


দন 4 পাতায় সমান ভালে ভাগ 
করাবে সেল কুলতে দিলি! 
বিতুবদ পরত দেখে নেবেন। 
নথ, মাথা ইত দি যে কোনো 
সালিহ দাদে 12500 
মিলিখামের 18 ককে টাবল্টে 
খাওয়ার সম অথবা 1 হ্রাস 
দুধের সঙ্গে সেবন কবতে দিন। 
বিষণ পত্র ছেখে নেবেন। 


॥ ফানগাল (0181151) টং বা 
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ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
লং টাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





4 মাইকোসতাটিল সাধাডাই 


(1১595151007) 


৭. ফুুখিসাইড (চিঘ28014) তেব 


6. ওয়ািপিভল (ভাত) গুয়ালেস 


1 পিসেকিটিনন তাপ ভিন হত মগ 


(€51৮80111) 70116) 


৪ কেটোজল (চ610201ত)  গুফিক 


9 'আলভিন (07158) সীগাল 


যে কোনো ধনের দাদ বা 
গুকতখ দাদের চিকিৎসায় 1টি 
করবে টোবলেট দিনে 7 বাব 
সেবা। 

বিপুধণ পর দেখে নোবেন। 
304 িলিগ্াামের চি কলে 
টাবিলেট দিনে 1 2 বাব শব 


খলিল নত সেবন পশু 


ইত বইতে ঝরে লেপ 


গা 
্ (এপ 7 গদজ্ৰ 


রি 


(8) লোন পারমল প্ী শাপন। | 


নালা কণা কয়েক ছাতা ভা? 


পপ বা শ্াহাসেল 1101 
ডল 
পান প্রতি কিলো শামা নন 


বাবার 18 নাতে লালে ইপাযাহশ 
108) আসিগ্স পালে ২ পাপ 
বাদল 910 িলিগ্াম পা 
কিনেন ইশক ওল অনুপাত * 
ছোটিদব সেবশীয়। 

নিপুবুণ প্র দেখে নোখবন 
নখ, এ ও বিভিন্ন গোপনাঙ্গে 
দাদে 1টি করবে 21বাোট দিল ও 
বাদ 5 6 শিন সেবন কারাতে দিল 

শিববণ পর দোখে নেবেন। 
250-375 মিলিপ্রামের | মারা বা 
কয়েক মাহায় তাগি পতি 
প্রাতিছিন সেবলীয়। 

বিব্রশ পত্র দোখে নেবেন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৭৭৫ 


পি ৮০০৭ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং. ট্যাবলেটের পাম 


|) ফুনাহাল (ড913221৩)  খত্শীলওয়াল।200-400 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ] 
পাল এপরা প্রাযাতাল মলতা 
বউদের 'সবশার। 2 বছন ব্যস 
পর্যান্থ বাচ্চাদের 376 মিলিগ্রাম 
প্রাত বিল শাঞাবিক শ্ুজন 
হন কল 6 বলত বনু । 





কৃপণ লক দোখে লেবেন। 
| নিহাবাল (21) 4.2 লি 900) বিলিগামব 1টি করে 
১ লালেটি প্রতিদিন 1 বাব অথবা 


লা ক চক অস্থি 
পে লিপ্ত 


রি সদ 
বস পি ্ গড ৬ *+ ১৭8 পা ৬ & + এত লি ৯৮০৪ ১ পা জজ ্ এব ৯ তক ৮০৮ 
খন ্ন বাল ন্জ খে ন্‌» রি টি চি নাক পক তঃ বল লিন ততই 
৮ ৬ খ রদ নল ৮ £ ৬ 9 
৫ গং «পটু এ এজ এক পি ক এক পল এ শক এ 4 ৫গ পরত এই ব্ তই পা শা পথ রাত বাং 
সপ স্স্ 
পচ এ কাথা)৫ 
সি 
ঈ ঞ্ ছা ্ মে ৮ 
৭ 5 এ রথ »ব লা লগ রর ্ রী কহ ৭ 7 এর 
কু 


৮ 
রক স্পা আবীগণ 9 সখ চন, ৮ দন এ ক 
৬২ এ ধম $. ৫ রিড (5 এজ চগ এল এ খন গড ৮ প্র হা এত? 


পা নস 
চি পা লী ভীক্বীন্বা। ও কত শাল হু 2 কাক এজ ৯ শখ খা এদিক 
ধা স্$ বর হ তাজ তং ক? 21 * ৪৬ পিক ক জা লী কথ পচ অউজিহ বি ৮৭৫ 


দাদেখ এলোপাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিতসা 


শক বদ 





০০ 


্ পোটেন্ট প্রস্ভতকাবক সেবনবিধি/মাত! 
শই_. ক্যাপসুলের লাম . 
কে 


| লুকান (1 জা) 65৭ ধন না ৎ% [মা িলিগ্াতমির 1টি কারে 














বিমল দিঃল 1১ হাক জবা 
পহেটিন। মতা সেবলীয়। 
দশুপ্রণ ও. লাখ লেবেল 


১ এশ্বোডিল (লযাসেস৫১1) পার্ক হস ডি কবে বাপিসুল প্রাতিদিন 
শী নু? শু শি বৃ ৩০ এ মাতে? 


৭৭৩ 


ক্র 
লং 


পেটেন্ট 
কা 


ল্শাম 


7; আলু কত (25110092) 


42 লিজকান (1৯52) 


এ প্রকে হাল 1*1550181) 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 





সেবনবিধি/মাত্রা 


এলেশিক 


একে? 
6 জুলাই ও (৮185516) পীর সে লা? 
মনে বাখবেন 2 হী্িথিঠি কাপিসিলপট লে? 

কাাপসকদ। পাওয়া হা এখান তবে কতযকিটি 

'হাজিকাসি সম্পূর্ণ নয় । 


বিপুবুপ পাত দেশে নি 
রণ নি 
নিধাবিত মালতি 


স্পা 


পরল ল ক্যা 


[সেবন কবুল দুল 


41 


(পৃ পয তপ্ত স্বাতগ্হাতত 


50 105) মিলিপ্রামেব 1টি কে 
কাপাসূল দিনে 1 2 বাব শনবা 
প্রযেননুসাবে সেবনীয়। 

(বিবপুণ পর দেখে দেবেন! 

0.1) মিলিক্াামের | 


শট 


ক 
১ শুরটিন 
কাপসুল পিন 172 বাব সৈব। 
[বগল পর লাখ সেবন । 
| কবে প্যাপাসল দিনে 


ূ না 
ল্ ন্‌ 
খন পরবিবা প্রান আত 
৯ 
ডি পজাশহা | 


১১৫০ ক 


ক বছন এ 
5 
চান $ ৮ 9 পু ৪ ॥ ২ চি 
ভি, রত * জী ৮ 1 
ধু লা চে শট ঠা রঙ 
ক্রারধি | 2 বধিকি। ২ হি নি 
রক 
্ 
পর্ট গু হর €৫ দর্ঘ ও ৬ লব ঞ্দ ৪গ কব 
এপগখনিগ্জ সত ত৩ ৫7 তক? 
লক এ পেলে 0) 1 ৭) 
৬ 
শব এছ শী গত এজ এ স্টক ১৮৯ ৯ টি ০) $ 
গ্রট + মা , জী ৭8 ক) ৮৪9 চট ] 
পি 
চা এান্খিত জী রক 
র্‌ শক এ তঠ এড 
লও 


এতপ ৯ ক চে পপ ল্ত 
৮: 


গাতালস্থায় € বুলাদানকালে কাপসুগিলো হসবুন শিদ্িক্ষী। 


দাদের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্রিম/মলম/লোশন খাবহায় 


ক. পেটেন্ট ক্রিস/মলম প্রস্তুতকারক 


শং রোশশের লাম 


| এখিডিল স্কিন ক্রিম লাকা 


ধারহার বিধি/মাহা 





(77011 9? € হাহ] 


পান মলিছা দিন 27 পানু 
গারো হানি লাগানাবানব। 
গিশবণ পত্ত দেশ নেবেন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৭৭৭, 





ক্র 
লং 


পেটেন্ট ক্রিম/ষলম  প্রস্তুতকাবক 
লোশনের শাম 


ব্যবহার বিধি/মাত্রা 





2 টিনাডার্ম সল্যুশন ফুলফোর্ড 


্ 


$) 


10) 


(11134ত17) ১10005)2) 


ভার্মাকৃতনলল প্ুস্ট হিয়া 
(1) 290) 
এ কি পকীতটর (পুত লগত এ 


(1350,4501 00০11 


খু, ৭ 4 সি রি 
দ্ধ তি ও 5 সা 2 হাম 111 0 710417) 


ছি 
৪৮ ম রড কাশি সখ ২ রদ কা খনন ক খ্ 
ছি হত 2৯ হি এ 


দি 


(151 5016% ৯ ১58১8 


নট ক «৭ 
৮০৮০৭ ্ ্ ১ কু প্‌ ই রত 


(সিল €16৮12)1 


শাপর্ন্র কিন কিস লাক 


(131710% উঠ (তাতো) 


'চাগাশিসটিন তিমি কাবু 
(৬৬007 0 1051771 


টিলোভট সচিন ক্রি প্রাক 
(1 00516 5 0 10277) 


প্রয়োজন মো আক্রান্ত স্থানে 
দিনে 2-5 বাব লাগবেন। 
বিবরণ পর দোখ নোবেন। 
পাঁদেব ভাষগায় দিলে 2-3 বাব 
৭ শ্াবৃতান কবতে হনে। 
[পিববণ পর দেশে নেবেন। 
জা তো ত্যশায প্রতিদিন 2-3 
পরার রং শোনা জাল! 
দপ্রপ্ণ শর দেবে নোলন। 
রাশ সালে দেনে 2২ বার 
লোতিিত হত সঙ পুসানেল দাদ 


এ কী পাতি তর পি ॥ 
রগ 5 


ক 


স্ক + সককউ ত্র 

২ বল তবে 

ৰা গর ঠা শনি, পাপ 
কপ ভাগলা প্রোয়োভদ্ন আতা 


বাত লো শুন হনব লাশাুত হবে। 

বরণ পত্র দেখে নেবেন। 
কব জলা যিশগয প্রতিদিন 1-. 
আপু করে ভণানাব প্বামশ 
কলা তিল | 


(বিধবণ পতি দেখে নেবেন। 


৭৯, শ্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট ক্রিম/মলম  প্রস্তুতকাবক বাবহার বিধি/মাস্রা 
নং লোশলের লা 
11 এ্রমন্ধ্যাব লোশন এম এম লাশ দিনে 19 পাবি কবে লাগাবাব 
(1:1558) 19052) | পরার দিন। 
খিববণ পরত দেখে নেবেন। 
1 ক্লোটাবেক্স ক্রিম লোশন এসজ্জি প্রয়াজল অততা দিলে 2.3 পাব 
((710158৮5 € 1611 1-081যা)) এালজার করিতে হলে। 
বিবধণ পর দেখে (নবেন। 
17 আযবজব পাউজাব এসল্াগ্তি আপস হানে দিনে 25 প্রাণ 


1৯500 সি) বত) ছি্টিপয দেবেন! | 
বলুণুণ ৮ দি নযনুন। 











13 মাইকোনেল এফ ভিন সিপলা সাধন হানে দিনে 257 লাল 
(৮6১৮৮৮৭1021) লেপ তা হাত নতখর দাদ 
চি 


এনে রাখবেন £ আনিক মল প্রা জোন মাধ এখান 
শর 


শী পক? লজজী পটার 2 বো সপ ্ 
হলো স্বপ্লোই দাদির জনা হিশেষ উপম়োইস, হু কালো বাবার পরপর শা 


গবৃস্তা লিজ পাল | মুত আাণরাাল সান? আপস টোন পতি ক পিন 


সেদিক কারন শলিত প্তরূ। 


চা ৭ € ্ পা স্ ব্ চল কি ঞ স ফ্গা 
নেবেন। বিববিণ পত্র ভালা কবে দেখে নোবিন বোতল যাতে কোলন লা হয 





প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭ 


টি 
তা 


পপি এপ শা শি পা পপ | সাগি/দ | কাশ তত জপ আগত, কচ 


গোদ বা ফাইলেরিয়াসিস (115 (5319119515) 





রোগ সম্পর্কে £ এক ধবনের সক সুতোর মতো ক্রিম কীটের আক্রমণে এই 
বোণ! হয়া) [31151708008 শী ল আশ্াডা্ কাতক গুলি নেমাটো্ গযার্মসি দ্বাবা 
প্রপিক্যাল ও সাব পুপিবযাল দেশে সাধাবগতত এই কাইলাবিমাসিস বোগ হয়। চীন, 


তু চন, পক বীনা ৩ ছি ক 
ভাবাঠ, পালালৈশ্রা, পশপস্ান। মলয় ইতা 


দে দোন এই বোনা বাশেষাতহ ঘি 
[37151501051 [7 401351 ভন হাত লেপরিাসিল বেশি ততে দেখা যায়| এব 
পের? ছে (বাদ টোল বু, £ ৮ ৮1347071117 আাোটাল লু লাশ ৫ই বসট থকে 


বি হয হাতি লি | পলানলে ইতালি না 


চা 


চে 
পি 
খও 
ু 
₹4 
পু 
বধ 


ঘ মানুষের মধ্যে. আব 
|। ৯191351 বু সার চাগ তা পল্চলের হা িলশা কিছু কিছু মানষেব মধোগ্ড এই 


9৮ ঈনাসিল জিত কে ও খল 


এ জা ৬ মি ্ স্ক র্ 
$ জর শু তন আর এইগব লী সুহান চনে এ ৬5 রর ৮৭ যনে ঠ পরকালে শি 


€8 ০ম তি তল দিশা পিপ্সিদ হি হত লাতলটি শান্যামবে আঙা হভাযা।! সি 
117:103111 ইনি শন ছি রাহা তি উপল, উলটা এলনানিচালেস € ঈডিশ মশা 
চান | তাল 17 21351 ইউ পুহানাতত হনপ দলিলে মশা থকে 
2 প্ুনসল পিসি যা কিয়া বেশি হই পিই | £ই লতি 


সর চি গা 


দিনটি পা ইউ ফুলে হুগীতবু পীরফল মিলা হল ছি হুক শন হওয়া বলে! 
র রর 


চু 


চপহা ছিকিহুসা এ হুল ও বান পা মাজাবন দোকে যায লিঃসান্পেহে এটি এডি 
বৃটলোতকি পা গত বুখাধার পালা 2 5 ৫ম হম বোকি ব 5 এম এস লঙ্কা! 
পাতলা সুতভাব মন্তে হয় কিধালা কষনো এদের এক চেয়েও লক্বা-প্রায হব হাত 
সতত পেস হাতি। 

বড পরীক্ষা কাব হু তানের হা কাঠির উপস্থিতি জানা যায। এই কিমি যাবা 
পাতে জোনে দিনে ঘুমায় তাদের দিনে গ্রহ যারা দিনে জেগে রাতে হুমা পদের 
ধাতে উপদ্ধধ কাবে। তবে দিনা ধাতব দিকে এব বাকুব মাধো ভ্রমণ কবে। 
এজনা বড়ি রাতে নিহে পরশ কবা হয়! মোটিনুটি বাতি 12 তার পৰ বোশীব রক্ত 
নেগুযা হয়। পেকে মাওয়া ক্রিমি লসিকা বাহিনীতে য়ে ডিম পাড়ে। সেখ, 
"থকে ডিম রক শিযে মোশ। প্ানাতত গরমের দেশে এই বেছি বেশি হয়। 

বিশেধ বিশেষ কারণ £ শাগেই বলেছি এই বোখ হয় মশার কারণে কোথাও 
এই বোগ প্রণ্য মহামাবিব মতো হতে শুক কবে। সাধারণত পুকষ মশাব কামে 
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প৮০ 
এই বোগ হয়। এই পৃকষ মশা কামডে বক্ত চোষাব সময় তাদের ডিম চলে যায় 
বক্ষে মযো। তাবপব মালেবিযার মতো ডিমের জীবনচঞী চলে বকের মধো। 
এব কীট কা প্রজাতিব কথা হাঠমধোই আমরা বোগ সম্পকে বলার সময় বলেছি। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 সাধারণতঃ পায়েব ওপবেব চনে শোথ হলে তাব বঙ 
হয়ে ফা ঘন। হবে বাবে পা ফুলে ছ্বিতুণ কখনো প্রায় তিন পণ হায় যায়। 
লরসিকা বাহিলটিত শোখি হওয়ার জনা বেশ কয়েক জায়গায় হলে 25 দেখা 
যায়! সে দবু ফোলা রিকি কধনো কখনো পুধির সততা সাদা বস কোপিায়। এই 
বোশ আগুকোফের হয় অতুকেপষ হলে তা? ফলত হিল প্রায় 40) 5) 
কিলোগ্রাম প্যান ভাত যায এবং খুবই কন্টুদলকে অবস্থার ৯? হয বদলির ৮75 
ফিব্ত্ত কই হয়। এই বপন আত হমপ প্রান শাক হয় 
সাধারপত শোধ বা ফোলা অগশে টিপলে তা বস বায় কিস্ছ তই বাত? 
(ডাকা আপশ টিপ তং লে শা লং লাল হয লা কিন পানা ও ই তন । উস 
নক 


বলব £লা9ব ছুই বা ভগাপিত, ভুদত প্যান ঠ ঠাগিল তিশা প তে ইসিও লি উঠত 


প্ররুমিক লক্ষগ হিসাবে শীত কার খুব শ্রাসা। পের শর ও তপু 
থকে আরব আধো পারার আলিম আস, ল্যান লীন ই পারে ছলন তি 
দু ছেতে যায় পালের অপিলিপশ লতা ম্যালো রাত অত শ্রযানা হিলি) ও 
জ্বরের মতা ক্ষত হু হয়। 

অগুকোগয় হলে মনাক্গ পু লু হায় যায পাতি ফান নাং ুদালপ অসি হত 
বাহিনীতে বোগ প্রাকাল হওয়া আভা বিপজঠনক ) তত পট প দল তম, আনেক, 
সময় বোর মৃতু পয তায। 

শরনেক সময় বোতপ্রপ জায়বপ্য় লকাশি বা তান পি 26 হত মাপ ৫ দম 
বে থাকে ততাঙ্চল তাতটি বেশি শিগধি তয় লং) কিছ ভিন মাক হান পণ শৈশব 
বাডাত থালে। এই বোরোর বিশেষ কাবদ হল সিল পতিত অপাবেধি হয়ে 
যাওয়া 

এ বোগে তিন ধবলের লক্ষণ বিশেষ ভাবে দুষ্ট হয়। প্রথমতঃ কাই পেবিযা 
শরীবকে আক্রুমপ কবে কিছ্তু কোনো লক্ষণ দক্ট হয় না। স্থিত কোখদের মাধা 
প্রায়ই আিইিটিস, সন্ধি শোর, মাথা চাক, বাধা, জব, আজসা, হাত শাপ্য চান বা 
ইত্যাদি মেসুবিধা দেখা যায । আব ততীয়তং, এ ধরনের রোগীর 14 15 দিন আসব, 
কখনো মাসে একবার করে কাপুনি দিয়ে জ্বর আসে শরীরের কেক জায়গায় 
শোখ অথবা মাংসবৃদ্ধি বা শট ইতাদি হতে দোখা মায়। কহিলেবিযাতে টিকলি 
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চিকিশস ৰ 
ফাইলেরিযাব এলোপাধিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


হাট 


কু পেটে প্রস্রভকাবক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওধুধেব নাম 


কা না রা শা 

















নশজ। 











] (খনি 9 ৮16৫ ৪৫8. ৩৩ বি ত৭ পতল | হিলিখ্রাম প্রতি কিলো 


(13711401505 1 শাবি হিভান অনুপাতে 5টি 
ভাতা তাগ বাবে প্রতিদিন সেবন 


চি নে 


(ছক্টাদল সিরাপ পায় 


যয! 
ঃলপপুন সিএ দাবি লেবেন। 
2 এুচাবেশসির ইপেকুশল ভ্রু হইত প্রত আগ্্াহে এটি কবে 
? ৪ রে ২ 
11101৮01701 হতাম দিন! মোট এ-৫টি 
তু পু)লিশাজ দাালিন। 
খপুলিদে পিএ দেখে লেলেন। 
১০) বস 
॥ বডির প্রতি ভাবিনি ঈদ তত 10002 নিলিগ্রা প্রতি ভিলো 
। (0551৮8111৮3 সি সিসি) ০5 -8 সাতদিন 
২.4 আয় ভাঙা কার এ সপ্ত্বাহ 
রা 
অন কিলতাত লিজা । 
এসএ এপ সহ দখা এ বিন। 
&-156 5 টি ই সদ 1 কুকে বিলে ০ শব 
উড. এও হপক পনর তক ৮৫7 যী 
11) € [31৯51 বানা পিলে 172 বাঝ 
সব্ন কব্হত দেবেন। 
[তিবধকণ পর দেখে শেবেল। 
স্ ক্ষ স্ব 
৭. জাল সিল ৪০ উহ ক্র এ ভিত প্রত কিলো 
শিরক ওল নান পাত 5 মাতায 
(11601358111 215) ঃ 
শন কাব প্রতিদিন সেবন কবতে 
& * 7; 
$দ 1 ৬ 


বিষব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
হু রা 
€ কার্বাসিল সিবাপ । পণ নানি 6. ম্রলিগ্রাম প্রতি কিতা 
শাবিক গজনানূপাতে কষেক 
মাত্রায় ভাগ কবে ২6 দিন সেবন 
কবে দিন। 
[বিবধণ প্র দেখে নেবেন। 


(04177 1 ৯৮0) 
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ক্রু পেটেন্ট 
নং ওষুধেব নাম 


" হিবোজেন টোবলেউ 
(16056515805 ) 





& ইনি কাকাান তেল ইতর 


প্রস্তুতকারক 





বিডি এইচ 


ইউনিকেম 


(1101081৮324 টিটো 13১) 


9 হেলমাজান সিবাগ 
111৩17128৮7 ১) 
10 হিলোলিি ইআাগ্রিকশল 


(0101112) 


]1 বানোসিও (13310001116) 


(নো »ন 


সি 
ঠুকেনিটি 





প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





1-3টি টাবলেট খাওয়াব পর 6 
দিন পর্যস্ত সেবন করতে দিন। 
অখবা বোশ বা অবস্থানুপাবে 
সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রতিদিন 2টি কারে টাবলেট 4 

দিন সেবন কব দিন। এ 
(প্রিন ট্যাবলেট পাওয়া যায। 
1.7) কবে দিনে ২ ব্রা 10115 
দিল সেবলাম। 

বিববণ প্র দেখে নেবেন। 
'বববণ পর দিখে নিধাবিত 


ক সা ৫ চা ক ১ 
হলত সেবন কুরিশত গদি 


রঃ এ শপ ঠো শ্ৰ ক হথঃ ] হা রি 1 ক 
সু ক ৮ 

জনিত হা সোতসিএইা ক ইরতিক শত 

পে 

ক এ স ক্বী সস সৌদি 

রাগী রিলে 1 তা ৩ (51 পা 


হনব পাত্র লোটিহগে আাষে। 
র্‌ 
্ 


75 হনে খয়াব পথ। 
টিপশতপ পন্থা এব 
গাললেট। শিতি তালা এটি 
বাপহালে মানা বাথা হতে পাবে, 
ঝিমলি আসতে পাবে, আহি বতা 
দেখা দিন পাবে। তালে এত 
৩৮ পাবার কিছু নেত। 

বিপবণ পর্ন দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৭৮৩ 


রা পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

12 ইয়োফিল (6০) ফোরিজ সাধারণ. অবস্থায় 150 

ইগ্ডিযা নিলিগ্রামের ট্যাবলেট 1টি কবে 
দিনে 3 পার শিতে পাবেন। 
গুবতর বা তীব্র অবস্থায় 250 
িলিগ্রামের ফোর্ট ট্যাবলেট 1টি 
করে দিনে 2 বাব সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 

প্রথম দিন 2 মিলিগ্রাম প্রতি 

নং. কিলো শবীবেক জন অনুপাতে 
দিনে 1 মাত্রা । পবেক 2 দিন 2 
নাত্রা। হকি সপ্ত পর্যন্ত এমনই 
চজাব। ওমুধ আতাবেক পালে 
নীয়া প্রয়োজন মাতা 


রিনি গন পু ত* 1 








13 বলাসাহীাড সিরাপ 
(130178৩1২16 ১৮7৮) 3 


এ 


নদ 
ছা 


কি 
এ 
ৰূ 


(বন্লুল ৪৫ লোহি বূল। 


রর ক রর নক কী রা ঘা নম সপ 
1.4 শি লি সি ছি) 228 হক (াতপপদিল 500 মিলিশগামেন 


1 সিক্দিনন (৯51) পি গস হাত 
হাক 1 জমে ব5-৩ 
ইতগ্রকশন নিতাঙ্বব গভাব 
আাসিলৈরীাত অথবা শিরাতি 
চরে পাবে সস কবতে হালে 
পুতিন ঈ ঘণ্টা আস্তব বা দিনে 
২.২ পার প্ুয়েপ কাশ যায। 
/মনিসিলিনের এজাজ বা 
সহবিদনশ্ত 5 প্রযোশ 
নয 

€লবণ ও দেখ লোবুন। 
মনে কাখবেন £ উপরের সবশুলি ওধূধই ফাইলোরিযা লে বিশেষ ফল প্র 

ও উপাঘাতী। যে কোনোটি বনের পরামর্শ দিতি পাবেন 


৭৮৪ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


অবশাই বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

ক্লোবফেনিরামাইন-এর যৌগও দেওয়া যেতে পাবে। আর্পেনো টায়ফয়েড 
(41567900191) 1 বাঝে টি এম্পুল থাকে। প্রথম ক এম্পুল সপ্তাহে 2 বাব 
এবং বাকি এ এম্পুল সপ্তাহে 1 বাব কবে পেশীতে পুস কবলেও ভালো ফল 
পাওয়া যায। 

যে দিকটাতে বোগ হয়েছে সে দিকটা উচু কবে রাখলে আবাম পাওয়া যাষ। 

মাগসাল্ফ-এব সেঁক পিলেও আনাম হয়। 

ফাইলেবিয়' হয়েছে নিশ্চিত হওযাব পথ এই বোশেব ওষুধের সঙ্গে সঙ্গে 
পেনিসিলিন বা সাল্ফা ওধুধও যদি সেবশ করতে দেওয়া যায তাহলে আবো 
ভালো ফল পাওয়া যায়। 

রোগীকে ফতদূব সম্ভব বিশ্রামে বাধুন। 

রোনীবর যদি জুব হয তাহলে প্যাবসিটমল প্রায়াজন মতো 1 ওটি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 34 বাব অথবা অবস্থা বুঝে সেবন করতে দিন। 

কেউ কেউ মনে কবেন আঙুলের শা নিয়ে কিছু বুক্তী হববু কাব পিলে এই 
রোগের উপশম হয। 

কোষ্টকাঠিন্য থাকলে বিধি মতে বাবস্থা নিত হাবি। 








পপ 


চে ০ 
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চির সা একা | উর পি 





এ জা ও এও ৯ পা জজ বস ০সত পপ আলা শা আস 


শ্বেতকুষ্ঠ বা ধবল (1০9000৫6179) 


শক জী ৮৮ "পাস | পদ | শপ পি পিল 








রোগ সম্পর্কে £ খোডাতেই বলে নেওয়া ভালো বোগটিকে ধবল বা স্েতকুষ্ঠ 
বলা হলেও কুষ্ঠরোগেব সঙ্গে এর কোনো সম্পর্ক নেই । এটা কেগনো জাবাপু ঘটিত 
বা সংক্রামক রোগও নয়। এই বোগে শবীবেব বিভিন্ন অংলে সাদা দাশ হযে যায়। 
প্রথমে ছেটি থাকলেও পরবে মান্ডে আস্তে তা বাড়ে বা ছডিবে পঙে। সুখে 
বোগ হলে মুখশ্রী নগ্থ হয়ে যায়। 

কুষ্ঠেব যতো ম্বোতী বোগ্‌ বা আক্রান্ত অংশ অসাড হয না ঘা তয় না বা 
(নাডুলও জন্মায় না। কেবল শকাবের বিতিম অংশের তক চকচে সালা হয়ে হায় 

এলোপাধিক চিকিৎসকেরা এই বোগকে কু তো নম, এমনটি গচ্রাযাটে বেত 
শলেও মনে কাবিন শা! ফলে সান্তানাদের এই বোগ হপ্ডযান অপকীর্শ পাতি 

পৃকদদের চেয়ে মেয়েদের এ বোগ হলে বেশি সমসঙ প্র অসুবিধার সুষ্টি হম 


শা 
ঞ চ 


এ 


বলে পালা আজি ও 5 লাগ নিযে সানুষেব মানা লেজ হলি পাপুগা জগ | 


১০ আত ৮2০ “খ্শএল বণ উনাদের লাগব হাত হিব্রু লক পদপু আন ৮৮258 পারে 


১ নি 4 * সপ ঞ€ নিব শি (5 
৮ শী চি ক পি সরল সম কিক এসিশি 
্লশৃলাত তম খাকিনাতি হয় অনেকেই মনে কালি এসির কুচি (লগিন একনি 
৯ তত তি ভর্তহ হত দিত কিছ তাহা হি পিপল সুতি পলি 
কপঃ রঙ ধ চা টা স্ব তথ পাই স্৮ 


৪ 
শক গঠন তরি হণ ৬৬ 
85525 নত 


পল 


সি 
শি 
১ 
পাতি 
ন্‌ 
কি 
স্ট 
কি 
এ 
রী 
রি পিসি 
হত 
চে 
ঙ্‌ 
শক 
পচ 
রী 
্ 
বি 
ক চ 


পালা শেষ চে হয়া পুন পিভডিতে, পতি প্রা ও শাহ পাজামা ইতালি কিনবে 
লা রখ পচ এ & শ পন সি সম প্এ এ 

পর রি বলাতে সা টি পরা কিছু কিছু বুসানেটির সি িফাশিই ব্াবহাত কলা 

স্ব? রি স্পা ৪ 

ক ২৭) শু গাব ল বা িসিদ আে্ছলীত পুতি পিতা, টঠাস কটি ইত বি্রুদি গা তির 


৯ রি % ৮ জবকি বে উক ডা 5৯ লাগত খপ এব হাক (এ শনি ভীতি তত কার বা লিগ 2 এছ পি বা হাহ 
এপ রী ৮৮৮৯৮ শি পথ ৬ ৮০ ও প হ ওহ থ রিবা চি হু রি ্ঃ ্া বৃ রি (২ 


পিছ এ রা ফু সু 
চি ধ্ ঠী ক দখা ্ হি সা মা, দক হস টি পলক তা 
এপ আগা, মা যে পুর হায় কা পুর ঘুধায়ে মাছি জাগি এ মা ভুত ৩ 


হত চু ক এপ সহ টন তক 
২৭/৫র হিল উর সিল্ক লগারাত, শোন একী কাছিপ সলভ অতল 
ৰা পি 
দশ আলমব শলাগালি হই পাতি হয়। 
্ ক * মা 


ক 
প্র এপি রন ১) ফল কতক স্া স্চিশ উন্টীদ সস 
ই & শ প্‌ ও 
হে বর £ হেল নস খাজী।* বি পণ ॥ ঠাছিঃ হু ৮1 এপ (স ৭ জং বন উজ হি ধান 


চি ব্য 


রা ০ নং খস্ছ « ক পা 
বা হা সব কানাগ অহ স্রেইরাগ হয় বহে, অনুদান কারা হয় হা হচ্ছে, হ্রানক 
& ৮ 8০০ চে ৩ এক প্‌ 
পপ (পাখি, লিতদানুত এেললোমাগি, উিবিনটিস, ০ শডসন্স তিভাড, হাইয়ের 
ঙ নি ্ ম রঙ 


(বাছা, মানায় আমা ইতি কউ কিউ সান কাপল মানসিক কাব হই ততহাশ 
2৮ খুল কম হেল বা্তগতি তারে এই রাত ইতি গা শাহর কিনি 
পটু সুতি গলে কাটি জগাপতিহ পালে (পিশমেশেরে আরব হ দিহার পাতছি। 

টিলা ত (পিছ ল লুপ্ত ব্ািমিকাজি বং হু সিপভুটিক শাসক সা খপতর্ এ অর্শ ডক 
প্রকে থেকে কের 1পগামখেল পরিবৃতন ঘাটি জহির সাকির লি বৃ 


পপি পি পি পিপি শী সী আনি পাস শন! 





৮ পপির অ্শল 


লপপ্রীকদি রতি সজল হা 


৭৮৩৬ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


হতে দেখা যায। এব থেকেও শ্বেতী বা অন্যান্য চর্মবোগ হতে পারে। এছাড়া দীর্ঘ 
দিন ধবে প্লাস্টিক বা বাবাবেব চটি, ঘডিব শ্লাস্টিকেব ফিতে ইত্যাদিব ব্যবহার 
থেকেও কাবো কাবো পায়ে বা হাতেব কঞ্জিতে শ্বেতী অথবা অন্যানা চর্মরোগ 
হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ প্রধানতঃ এই বোগেব লক্ষণ হলো সাদা দাগ। ছোট 
থেকে ধীরে ধীবে এটি বড হতে থাকে। চর্মতে ছাড়াও ঠোট, চোখেব পাতা, 
যৌনাঙ্গ ইত্যাদি মিউকাস মেমব্রেনেও শ্বেতী হতে দেখা যায়। আসলে বোগটি 
শ্বীবেব যে কোনো স্থানেই হতে পাবে। বোগাক্রান্ত জায়গাব চুলেব বঙও সাদা, 
হলদে বা লালচে হয়ে যায়। অনেক সময় বোগী পুবোপুবি সাদা হয়ে যাষ। বোগের 
এই ধবনকে জেনাবেলাইজড টাইপ বলে। 

কখনো! জন্ম থেকেই দেহেব কোথাও কোথাও সাদা দাগ থাকতে দোখা যায়। 
দাগতি গোল, ডিঙ্বাকাব ছোপ ছোপ নানা ধবনের হাতি পাবে। 

কখনো কখনো এক-দৃ'বছবে বা তাব আগে পরবে এই বোগ ধীবে মীবে 
তালোও হযে যায় অর্থাং আস্তে আস্তে দেহেব স্বাভাবিক বঙ ফিবে অণসে। অবশ্য 
এমনটি খুব কমই হয। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই বোশ একবার হাল সহল্জে এব 
থেকে বেহাই পাওয়া যায লা। সাবা জীবনই বয়ে যায়। চিকিৎসার পণ্ড এমন 
ঘটনা ঘটতে পাবে। 

বলা বাল্য, এ বো্গ কেবল শবীবেব ওপরের আবার হত বা চাও 
ক্ষতিগ্রন্ত হয তেভাবব তশ বা মাংসংপশী নয়। ফলে তহ বরাত (ছক শানীবিক 
কষ্ট প্রায় থাকে না বললেই ভলে। পুকুষদেহ চেয়ে মেযোদের এই শখাদির জালা 
বেশি বিডম্বিত হতে হয়। বিশেষ কার খোলা অতশে এই বো হল এই পোনা 
চিকিৎসাতে 1-2 বচ্ছব বা তাব চেয়েও বেশি সময় লাগত পানে হলাশীং চ্ছোট 
অবস্থায় প্রসটিক স্র্জাবিও কবা হচ্ছে। 


ম্বেতীব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবন/ প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 
নং ধর নাম 
| নিয়ো সোবালিন ট্যাব ম্যাক 1-2টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
(৩০-908]ঘ) 150৩) ধা] পিল আস্তর সুযোদয়েোর 2 


ঘণ্টা আগে সেলন করতে দিন। 
বিবরণ পর দেখে নেষেন। 
2. ভিটামিন-বি-কমগ্্রে্জ বিভিন্ন বিবরণ পর দেখে লিয়ে প্রয়োজন 
ট্যাব/ইঞ্জ/সিরাপ/ .:. কোম্পানি: মতো ব্যবহার করাব পরামর্শ 
ক্যাপসুল দেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





৭৮৭ 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 
3 মাল্টি ভিটামিন বিভিন্ন বিবরণ পত্র পড়ে নিয়ে বোগীব 
ট্যাব/ক্যাপ/সিবাপ কোম্পানি অবস্থা ও প্রযোজন বুঝে বাবহাব 
ইঞ্জেকশন কবাব পবামর্শ দেবেন। 
4 পেনিসিলিন/সালফা যদি সংক্রমণ জনিত কাবণে 
জাতীয় ওষুধ রোগ হয়েছে বলে মনে হ্য 
তাহলে প্রয়োজন মতো বাবৃহাব 
কুশাতে দেবেলা। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭ মালাডাম টাবলেট ওহহিথ 0. 6-07 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(১১157150017) [45 ) শ্ধাবিক ওজন অলুপাতে 
প্রতিদিন সেবন কবতে দিন। 
এন লোশনও পাওয়া যায়। 
বিবুব্ণ পত্র দেখে নেবেন? 
ভুলি রা পোযুত সিত 1000 গিলিগ্রামের 1টি কবে 
(1151 টািযা। (1) কু শসরল সাপ্গুপ্হ। 6 বাব সেবন 
শরবত দিন। 
নিবুবূণ পত্র দেখে নেবেন। 
1] সলিল পি আেস্টাদেন্ট পিল, প্রযোজন মতো শ্থেতীব দাগ সহ 
(৮1118 7 0৮11) হু শেসলা ধবিনেক শাছে 
একাল? হনছ 
বিববুণ পত্র দেখে নেবেন 
৭ জাতাবমজ ইপ্জেকশন এক্কাযেক ১ থেকে 1 এম এল এব 
(1 ০৪৩] [য় ) ইঞ্তেকশন মাংসপেশীতে 
প্রতদিন অথবা প্রয়োজনমতো 
বাশহার কবন্ধতে পাবেল। 
বেববণ পর দেখে নেবেন, 
এব মলম পতগুয়া যায়। 
৭ ফ্রোফোছিন কাপাসল্‌  এষ্টী আইডি প্রতি স্থানে 2টি কবে ব্যাপসূল 
((709286 এক সেবন করতে দিনা অবন্থা 


গুকতন ছ.ং হালে মাত্রা কিছু 
বাডাতে প্যবেন। 
+ঙাবস্থায় সেবন শিষিদ্ধ। 
পিশ্বপূত্রত বিববণ পত্র দেখে 
জোনে নেবেন। 


৭৮৮ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ওষুধের লাম 
10 ভাপসোন (1)8050176) ববোজ 
€যষেশকম 
॥ টিবিসিন কা'সসল থেমিস 
(1101511 0) 
12 বিম্যাকাটেন ৮০৮১০ 
(767১35141) তিল? তা্হতল 


17 মেলানোসিল মলম ফেক 
(91615707101) ইতিযন 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


শবীবেধ ওজন অনুযায়ী 10- 
100 মিলিগ্রাম বযক্কষদের দিন। 
বাচ্চাদের 1-2 মিগ্রা প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজনানুপাতে প্রতিদিন 
কম মাহা দিয়ে শুক কবে প্রতি 
সপ্তাহে মাত্রা বাড়িয়ে যান। 
এগার সপ্ত সপ্থাহের শেষ 
দিনে যেন সবাচ মারা দেওয়া 
যায। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
30-00 মিশিশ্রাম ক্যাপসুল 
পাঁতদিন অথ্কা 150) মিগ 
মাংস 1 বালু সেবন ক্ুপতত পিত। 
বাচাাদিব 19515 মি খা পাত 
খস্নত পাপের ও জনাশুপণা 1 
মাতা তিসাবে বাতয়ার 1 খিনগ 
৮৮ 
সব্বনয। 

পিবপণ পর তিশা লাশ 
পতি শিনুগলা ত (লনা 7 তত। 

পশু কা প্রবক্াবপ কতটা এনা ৮ 
(সপন কুক শিষক্ছ 1 
[খত হ্াণলব €410০1 
আঅপুপাতত। 450 8) মিলিগ্ামি 
সকগালে পাল পাপ 
দান। প্রতাদিল | বায় 
বাচাদেক 1020 মিশ্বা পাত 
কিলো শাহীপ্রিক ওজন জনুপাতে 
পর্তিদিন (সবল করাতি দিন। 

বখবণ পর দেখি বিন। 
অন্ন ায়গায় দিলে 2 4 বার 
কব পুগায়ক সাসে ধনে লাঙাশি। 
65 শ্রেউব দাগ দূর হয়। 

পিপণণ পর দেখি পোবন। 
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ক্রু. 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং___ ওষুধের নাম 
14. প্যারামিনল ক্রিম ফ্রেঙ্কো 


16 


(17১01511701 01620) উপ্ডিয়ন 


প্লাসেনট্রে্স লোশন " আ্যালবার্ড 
(79750617065 1-01190) ডেভিড 


নুভাবমল উহপ্ শ্রিথ ক্রিন 
'অসিভ অযেল 


(10011 ৬110011৯৮01) 


পুডাবুমল ইস্তেকশন নিপু প্রিন 


11 04€7776)1 17] ) 


(প্ামিন হষ্লেকশুন পক (ডেভিস 


(টিটো 07] 0 


মলে বাখবেন £ তালিকাটি 'অসম্পর্ণ। 


এটিও সাদা দাগের অংশে দিনে 
লাগাতে পরামর্শ দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
তুলোব ডগায় লোশন লাগিয়ে 
দিনে কযেকবাব কবে লাগাতে 
হয়। 

লিববণ পারে বিস্তানিত দেখে 
নেবেন। 
1, মিলির | এম্পলা 1 দিন 
অন্্রব মাশসপেশীততে দেবার 
সশিপশ্যর্শ দিন! 

বিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 
৮5 1. মিলিল হপ্তেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশশত পরস 
করবেন। 

বিব্ন্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
« মিলি বক ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
শিবাতে 6 দিন পর প্র দিন। 

বিবরণ পরও দেখে নেলেন। 


প্রতিটি ওষুধই শ্বেতী বোগে বিশেষ 


ফলপ্রদ । যে কোনোটি বোগীব অবস্থা বুঝে সেবন বা প্রযোগ কবতে হবে। 


বিবরণ পু অবশাই দেখে নেবেন 
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খোস, পীচড়া ও চুলকানি 


(১৫৪1)165, ১8)71005, 200111770) 











রোগ সম্পর্কে £ ১৪1০০7৩৩ ১০৪০০। (/০81015 ১০৪০1০1) পামক এক ধবনেব 
ছোট ছোট খোস বা চুলকানি কীট (1101) 17106) দ্বাবা এই ব্যাপক পরিচিত সংক্রামক 
ও ছোঁয়াচে চর্ম বোগটি হয়। এটি শিশুদেব বা বাচ্গদেবই বেশি হয। 

গবেষণায় জানা গেছে স্ত্রী পোকা/কীটেবা চমেব একেবাবে উপবেব পিকে মৃত 
কোষে (১0207 00176017) গত কবে বাসা কৰে শিষে (একে বালে 0879৬ বা 
০801808185) অসংখ্য ডিম্ব পাড়ে। এইভাবে গর্ত করতে করতে এবং ডিম ঈডাত 
ছাডাতে তাবা শবীবের এক অংশ থেকে আনা অংশে আগ্রমণ চালন্য। পিন তিন 
চাবেকেব মধ্যে গঠেব এ সব ডিম ফুটে বাচ্চা বেব হয়। এই বাচ্চাগুলো এক সঙ্গে 
জড়ো হযে চর্ম বা কেশ গতে (157 0110155) আশ্রয় নেয। ফলা এ সমস্ত 
জায়গ্য প্রচণ্ড চুলকানি হয়। মনে কবা হয় এ পোকা জনিত আলাঙ্দিক 
প্রতিক্রিয়া থেকেই এটা হয় বোগটি ভীষণ হোকতো5। খুব সহজেই এই কোণ 
একজনের শবীব বা ধাবহাব কবা পোশাক ইতি থিকে অনোব শবাবে গিয়ে 
পড়তে পাবে। শিশুব শবীবে হলে তাকে আদর করার হালে বা শোনে হল তেয়াশ 
ফলে বা পাশে নিযে শোয়ার ফালে বাবা আয়ের দিই লন হয হল 
চুলকাতে ঘা হয়ে খোস পাচডাও হাত পাবে। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ ২ সাবকোপ্টস ক্কার্বিস দানক জাবাদ বকে এহ বাণ হয় 
তা আগেই বালছি মুধতেঃ এবা ডেবা বেশি করবে পশুর চানাাদ। ভারি পুশ 4 
মানুষের শহীবে যে ভীবাগ স্বামলা কারে ভাদের মশা জাতিগত কিছু পাকা একে 
পশুর শরীরের লক্ষণ ও মানুষেব শরীবে সংজ্ামিত হবে তার লক্ষণ পুরো এক বা 
সমান ধরনের হয় না। স্ত্রী কাটগুলো পুকম পোকা বা কাটদের থেকে একটি বড হয়। 

ফর" দীর্ঘদিন শ্রান করবেন না, দিরর্ঘ দিন না কাগা একই কাপিত পাল পুগকিন। 
এছাড়া মধুমেহ বোগর জঙচিল অবন্থায বা মধুমেহ বেগে শর্করা আতাধিক ব্য 
গিয়ে খাওয়া-দাওয়ার এলার্জি থেকে, ওষুধের এলপর্জ দিকে, হমন কি মাত দিক 
বোগ থেকে চুলকানি ও খোস পাচিডা হাত পাবে। উত্তেজক পদার্ চার্ঘ দিন সেবন 
করবার ফলেও এ রোগ হতে পারে । শবীবে ঘা বসে গিয়েও এ লোনা হাত পশাবু। 

জপ্ডিস, হ্জকিন্ল, থাইবয়েও প্র্থি সম্পর্কিত বোশ ই হাদি থকেও এই বোগ তয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ চুলকানি সাধারণতঃ দু' ধরনে হয়) শুকনো চুলকানি 
ও রসযুক্ত চুলকানি শুকনো চুলকানিতে ফুস্কুতি হয় না. বস্ নিত হয় না। 
রসমুক চুলকানিকে সাধারণতঃ আমরা বলি পাচাডা। এখান থেকে বস বেবোয 
এবং বস সুস্থ জায়গায় লাগলে সেখানেও চুলকানি শুক হয়ে যায়। জাযপাগালো 
এমন ভাবে সুড় সুড় করে যে না চুলকিয়ে উপায় পাকে না। কেউ কেউ আতাত 
এমন ভাবে চুশকান যে জায়গাটা ছতে যায়, লাজ হয়ে মায়, কখনো পকাও বেবিয়ে 
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যায। পেকে ঘা হয়ে গেলে পুঁজ হয, যন্ত্রণা হয। সাধারণ 52 মুখে বা মাথা এ 
বোগ হয় না। ফুস্কুডিব পুঁজ বা বস নিয়ে পৰীক্ষা কবলে এই বোগেব জবণুব 
হদিশ পাওয়া যায়। 
চুলকাশিব এলোপাধিক পেটেন্ট চিকিৎসায় প্রধানতই লোশন, ক্রিম বা মলম 
ধাধহাব কবা হয়। তাতে কাজ না হলে কিছু টাবলেচ, বাপসুল এব? গু 
অবধস্থায ইাম্রকবন দেওয়া হামে পপি । 
পু, নস নিচেল যে কিক একি [গম ৩৭1 4174ন লেকন ৩7 ঠায় 
যয়। পিবিনণ পর ভালো তগাল দেখে ক্গোলিন। 
|) ক্ষ্যাবাব লোশন (50913 1 01117) 2 দানে] বারি করে পক পল য় দিন 
সোতি। 1 সপ্ত পু আনার ২ পিন) 


১) স্্াবান্া সি লোশন (ক 4৮47০3 € ] ।110)11) ০ পানে] পাল তবে পল্লি ২ 


চর 





দিন লাগত তালে? সাপ্টুত খুশকি পির তলাল গপিলুগার ২ 
3) শাম্বাডাজ লোশন (6137) ] 0007) ত পালে ] বালি প্দলু গিপৃপ্ি বর ৭ দিদেন, 
আবাল 1 সপ্্রুত পল আনল ২ লিলি । 


২) এ্নঙ্ষার (পাশশ (750৭1 000601)] 2 পিতা ] শালি কিল পিশর সি এই 


£... ৭ $5 4 ,.+ 
৬৫২ এগ জজ টিপি উনার ই জং আবির ইদলী রী জর | 


মি 
ষ্ঠ 
রর 


রঃ তে র্‌ 
1) স্কাাবোনা লোশন (9১1ধিযটএ 1 011017) 2 লন 1] পাব বি পিরিত ২ লজ 


উন ২১4 সো ভগ ররর হু. জর খতাগলিজ জরা 


পল ০ শা 

(1 প্যালাস্িল লোশন 10315051100) 5 প্রান আতা হানে 10 পানু 
বাপ ২4 পল আারণসত হত 7 পন্য পশু জাল পপি কুরান 

") ক্ফাবেকা (হদাপান 19০46৯[011010) ই তনিরি শিপ বুথ পিকে বাণ শিব 


11 লাল লিতকারাত তুপ্ল হলকুনুদ তি চদা এবি] 


২) [রো ধুর লোশন 01071তঘ11৮010021 2 আপি ভাহুত দিত 2৭ 


ভর ক চিনি, শা ঈ স্ব ঘা নস £ ৫৮ 
শা গন শ্্ ও রঃ চা কক কন কহ উ খ এ ং $ৰ জব শাহ 5 


চুলকানিব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ঞ পেটে প্রত্ততকাবক সেবনবিথি/ মাতা 
শা টাযাবালোনির নাম 


তপহ্‌ | লিরিক ১ 


ক দি 


কষ চিএ গু 
৮ মী পু পয কব 
খা চা 








1] এশল 1১511) । হছ্। 7২50 মালগ্বামেক 1টি কবে 
টিপ তিল 2 ২ বার সেবনীয 


এ নেননি ও ইঞ্জেকশন ও 





কবিকে ভা 


5 খে ওত হে লবন 
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ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


এ ভালাবগনি 
(৬ ৫21101211) 


২ ডিলেপশসন 11)৩1৬৩ 7) 


রা রর 
৭ জবান হস 1 আটা) 


সেটি 


টি 


(6০1৮৪) 
নি লস শল্জ 


11716701980) 


শসা (জেতা) 


£ ফোবিস্টাল (17 851) 


প্রস্তুতকারক 


বোন 
পাডলেন্স 


এলেন বৃবিস 


ক পিক 


চে 
৮ 


নিপা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


10 মিল্পগ্রামেব 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2-7 বাব 
সেবনীয়। সঙ্গে কোনো মলম 
লাগা পাবেন। 

বিববধণ প্র দেখে নেবেন। 
|টি বে টাবলেট দিনে ২ বাব 
পালি দুপুর তি বাতি শানাশ 
সময সেবন | 

সাঙ্গে (কনো দলম লিন। 

বিপুধণ পর দেখি নোপল। 
|টি কল টানলেন দিলি ২ বাপু 
অথবা প্ুয়োদ্ধল অতো সেবনীদ। 

পিল পুলে এর পট (তপতির) 
টি কাব উিবিতলাটি প্রত তল সত্য 


কুক মুলাদ। দিস 


বায়ার 1 হিপ আগা সেবন 
পবা দিল 

১ অপস্থায় 50 সিলিগ্রামের 
বাশ পিতত পাপূন। 

পিশপুল পর দোখ নেবেন। 
/7 |টি করন পাপ বড়দের 
শা শুষ্ঠবের পপর াঙ্চচাদের 
পিতত পিগকিন। পিন য় পাশ 
(সবল 

(লবণ পু লেপে নেলন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৭৯৩ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ট্যাবলেটের নাম 
9 আযসটেম (/551612) মেডলে খাওয়ার 1 ঘণ্টা আগে 1টি কবে 


10 


1| 


14 


আনে পাখবেন £ তালিকা 


আযশ)াপকা (2৮ *) 


সাই নানি 1১৮11071 


(৮০ (৫0৩) 


৫ এজি খা 
কেটেতিম্ট (610৯ তো) 


হিসলোফিল (111%ম711) 


৭ শ্রসম্পণ। বিববণ পত না দেখে বাবস্থা পত্র 


দ্য ও 
উনিও 


সিবি 


৮৮ 


হসলাগি 


ট্যাবলেট সেবন কবতে দিন। 
সর্বাধিক 7 দিন সেবন কবতে 
দেবেন। ০-12 বছবেক বাচ্চাদেব 
5 শিলিগ্রামেব 1টি কবে ট্যাবলেট 
েবনায়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
50-100 দিলিশ্রামের উাবল্টে 
1টি কবে দিনে হব বানু 
সেবুশীম। 

এব সিবাপও পাওয়া যায়। 
বাসলদেল সেব্নায় নয়। 

লিব্ুবণ পরত দেখে নোবেন। 
|টি বাবে ট্যাবলেট শিশ্ন ২৫ কাবু 
নক) সাঙ্গ ভালে কেছানা 
হল চশন্ণশত দিশ। 

শিশব্ণ পত ড্রইক। 
শোভন 1টি কিরে টাবিলেট 
সেবনয়। সঙ্গে ভগলো কোনো 
মলম লাগাতে দিন। 

বিবরণ পত দেখে নোগেন। 
|টি কবে টা'বলেট দিনে 2 বাব 
খাওয়ার সময় সেবলীয়। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি ট্যাবলেট দিনে | বাব সেবন 
কবতে দিন। সঙ্গে ভালো কোনো 
হলাম লাখশতি ছিন। 

বববণ পত্র দেখে নেবেন। 


লিখবেন না। নিপ্কিত মাতাতেই সেবনেষ নিদেশ দেবেন। এছাড়াও নি্নলিবিত 
মলম বা জিমগুজিব যে কোনোটি বাবহাব করাতে পাবে এ 


75501 টয়া, 1৩1 00060, ত00521-88 উযা। টেট 


03111, 15170015711, তা (তা চএাতঘ টো ২৩3101451 টাটা, 
1778111৭111) 01081) উতাগদি । 


৭৯৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্ষ ৫০ পন আপ এপ, সপ (- সপ্ন এজ 


বণ (40176) 


পাট) জা, পপ সী ০০ 





বোগ সম্পর্কে £ প্রধানতঃ এই বোগ হয যুবক মুরতাদ । বোগটিকে চর্ম বোগ 
বা চর্মেব দোষও বলা যেতে পাবে। বিশেষ কবে তেন ছলে সেযেবা যৌবনে পা 
বাখাত যাচ্ছে তাদের এই বোগ হতে দেখা ফায়। খুব কম লোক আছে যে এই 
(বাগে একবারও ভোবোেনি বা মুখে রণ হয়নি । আটামুটি 50-55 বৃবের পব মুখে 
ব্রণ বোব্শকো সাধিত বন্ধ হযে যায়। অবশ্য কখনো কখানা এন বাতিঞফাম যে 
ত্য লা তা নায় অদ্ধাহ ২0৭ পরও এ বেগ থানা কখনো হাতি দেখা যাথ। 
কে যৌবনের প্রানপন্ত্ু বা যুবক যুপরীগাদব প্রধানতহ এই কাশি হয় জাল সসিক 


সবার অবৃশা এখনি ঈচকিহসা লি্ানীবা আদপুককাল কুর্তি পথপন লি 


চা 


বিশেষ বিশেষ কাবণ 2 হামা শালায়োশই এ 


৮ 
৫ 
মপ্ন জা তায় বুল হুজ্রযার আব তু লু কাদিত ব্হপ্ট উিপ মতা, গান পিং নদে পি 


+ কা চ চা 


চর রী ঞ 
বেল মুল কাবুণ বে 
কি 


টো 
লা হনিযা, হজমের হগলিনাল, লা হালেল নাটাতগতর আতারধক কীল দানা হাত হা 
/ ২ রে কাজ এগ লাশিছু এক ৯ কয শখ শি ৬ টি ব্ কিক রি নব উঠ (০ 
চি খা ৯ হি অর্থ পপ ঠর্ | চু বে (বৰ প্র কব ০৯ য নি চা, , কন রি ও হু ভি দর 
্ ১] ক পদ পি 

১০1১৪০০৩০০৭ তখন এল অন্াভাতশিকি সকবূণ হও সুধা তুর ০৫ পি শি নালি ০2৫ 
সপ শা ব্ঞ শপ পঙ্ষ গ পু নন € শি ৬ ক স্পি জি 

বুণ বাশ সুষ্গির অনাতম কারণ? এছাতা হিদ্ু পিস্কু লিআমগনব লাগাল পা পুদালিগ 


সামগ্রী বাবহ্ণবেণড প্ুপ তত পাবে । 


ৃ 
শি 
২ 
১৯ 
রর 
সু 
এ 
3 
ধর 
১ 
এখ্ছি কি রর 
হব 
জি 
5 
ও 
8 
ই 
সে 
টি 
€+ 
এ 
চু 
এ 
নে 
নস 
সু 
পু 
ঙ 


অন্যানা কাবিণের মো বেশি পলিশ্রম বা পায়াম শ্রঙ্ছের পিকাপ অতাঙ্ছ 
কার্বোহাহউত হুক খাবাল। তস্নৈবুনের পু অভস ইতযাপিল ওপপ্রেধ কালু অপ | 
কেউ কেউ হৌবনসুলভ শরীবের ইিলাপ থেকে এই বোগি হম প্রালা মনে কবেন। 
কিন্ত অনেকে আবার এই ধুক্তি স্বীকার করেন না ভদেব বুবা ফৌবিন "অবস্থায় 
শরীবেব স্বভাবিক একটা উত্তাপ থাকতে পাবে এবং মাবা ব্রক্ষচর্য পালন করেন 
তাদেব শবীবের সেই পরম অনা ভাবে বেবেপতি আ পেকে বুদ হয। কি পুশ 
হাচ্ছে, তাহলে যাবা হস্তমৈথুন দ্বাবা বীর্যপাত করে অর্থাৎ শগারববু উন্তাপ প্রশনিত 
কবে তাদের কেন ব্রণ হয? বা হস্তমৈথুন জনিত বীঘপাতিকে বুণ হওয়ার শ্রনাতম 
একটা কাবণ বাল মনে কবেন? 


প্রযাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ৭৯? 








বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 মুখমণ্ডল -ও নাকে ফুক্ুডি শুঠে। ওইসব ফুক্ষুতিব 
তেতারে ভাতেব মতো এক ধপ্নের পদার্থ থাকে, প্রগন্ত বাথাও হয়। 

এই বোগ সাধারণতঃ 1314 বছর থেকে 25-20 বদ্ছব বস পর্যন্ত বেশি হং 

ধীঙ্ঞাণু দূষণ খটলে এহ শ্রণ হশ বিপজ্জনক য়ে ফায। ৮ট করে শুকোতে চায় 

গঠের সুষ্ঠি হয, অনেকুশিণ শি পু কালো দাদ থেকে মাঘ আনেক সময় 
লসত্থেব দাগের মতো বহু কাল ঠা থেকে যাছি। 

বণ পাকপে ভাতে চাপ দিলে তভিতল গোকে ভত বা প্রজে পন্তু বেবিহে আছে 
অবশা কাদন পরে ৩ আপনিই শুকিয়ে যাষ। 


ব্রণব জন্য এলোপাধিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


খর চা, জাত 


ঞ্ু পেটেন্ট) প্রশ্তুতক'নক সেবন/প্রয়োগ/ব্যবহার বিধি/মাতা 
নং ওষুধের নাম 














শপ শপ পাপ পপ এ চা আলা 





শপ আআ 





| এিঙ্গাদিল প্রা ঠ্ছি ও কাল সাক্। দিলে 2 বাবু লাক 
|] ১৯711 1 1৩1711 চিঠি তত বলিল 


গা ৮ মক তা শ্ 
শহাবেশি আপাগি। উদ শাল 


বধ জন 


তল লিয়ে মুছে সাবান দিযে ঘষে 


পি ভুত] 
নি টি: 
কস এবি ৩? পপ ৫ নিলি ৮২7 এসে জব 1 
2. পল 0 ৭ ৯ সাল দি ভালো লুকে হু 
০ কঃ চে শি & স্ঞ সি দক এ ১ 
! ক বু ও এ এব রে 
(18017185811 0 1071) 155. 5 আ্েবহ সাতক কাকি 
4 এ 
লু বান্না পার ডি হটাত 


২. এুনদিল কিছ আ্রাহলিদিজ  তিসিন পিল সকল সাক্কো দিন ও কাব কাব 
118৭1010162 ঠা উহ হে জার লু হানা 


পোশাকে সুখধুযে নিতে হাবে। 
েবক্ণ গত দেখে েবেন। 
4 ইউটিনগ জিম উপন। প্রায় হাক পি বাক 
০ বাবহাব ককা যায়। 
এমপ্টাইটিস, একজিমা, 
কুট যাওয়া স্থান ও চোষ দেকে 


০৮৬০ 


বিখুলণ পৃ দেখে লেবেন। 


৬ 


পপ 

হ 
€ড 

১৭ 


সু 


(10402 (16471) রা 


. 








৭৯৬ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগ/ব্যবহার বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 

৭ মিটিগাল অযেন্ট বাযব সকাল-সন্ধ্যে ও বাতে শোওযাব 


10 


11 


(1৮111091 01001) 


পাবনক্স জেল সি এফ এল 
(া)ৎ (1) 


আবেশ পাবলিশ পাশ 
(৯0৬11 13৩) 


আশ্কতনসল  সঙাশাল [স্টিল পিক 


(.4017৩501 ৯01 ) 


এটা নিপক্হল টিণলিত লন টা 


হ 


(তাত 1 35) 


(61071১4-716301) 


ক্রিয়াবদিল কিম শিশ্ন 
(0০511 01091) 


মিক্সড আকানে তাযাকিসিল পি আই 
(81160 701৮6 ৬8০0117৩) 


আগে হালকা গবম জ্রালে মুখ 
তালো কবে ধুয়ে এবং মুছে 
নিযে লাশাতে হবে। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
প্রযোজন মতা ব্রণ ৬ 
মেচেতাডে দিলে 122 বাব কবে 
১০18৩ ৪7 | 

[বিধবণ পর দেখে নেবেন? 
। 2টি কবে টাবুলেট প্রতিদিন 1- 
ও বাবু করল সেবনীয়। 

বিবরণ পর দোখ নাবলিন। 


€ $ রা 
পূর্িতপেন্। 2 কালু বাবে আশার 


শত 
£ 95% 11567 78 ১৪৭৫ 


8 রত 
৮৯ সপ তন ডগ ৯) 
সটাপ্ল লন?) (7৮1 (জা গর রিটা ৬ 
৮০ প্রানে এন্টিবাযাতিলু 
ক তব কর | 

ধরণ পিল পলো (লগা । 
শপ সপ পা এ 
সোচতহ লাগাতে দিন দিনে 
৭ | 

শিশবণ পর দেখে নেবেন। 
চালান লি এ পায় ভান 
কারে মুছে নিয় দিন 12 বাব 
খল হালি পালি । 

পিলুবণ পত্র দেখে নেষেন। 
১) ] এ এল খত পিন আসব 
চমতে ইল্লেকশন পিলে সুফল 
পপর হায় 
পললণ পর দেখে নেবেন। 


৭৯৭ 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন 
প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগ/ব্যবহার বিধি/মাত্রা 








ক্রু. শেটেস্ট 
নং ওষুধের নাম 


চে 


|; কোলোসাল ম্াঙ্গাণিজ ডিফাব টি টানচেব 1-2 চামচ দিনে 2 
লিকাইড (0০110501 বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 





14 গিষ্ক ইপ্েকশন 


1২ নিও মেডবল আকনে 


১1317721775 1-80019) 


(01011) কোশলানি 


(এলাশিন (টি ৮ 255216] 


৯০156 1 01107) 


সেবন কবতে দিন। 

সঙ্গে কোনো লোশন আলাদা 
ভাবে লাগাতে দিন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
পয়োভন মাত 2-4 এম এল ও. 
4 দিনেৰ ব্যবধানে প্রস করত 
হবে। 
প্রণ-সেচেতাব যে কোনো অবঙ্থ্য 
আকরাম জায়গাগুলো দিন 2 
| বার কবে লাগাতে দিন। চোখ 
ছি সাবধান! 

বিবর্ণ পর দেখে নেবেন। 


16) শাকানিক সোশাল ই নিস যাত্রা জাযগাপ্ুলোতি দিনে 
(৮১৮1৫ 1 6016)7) 1.) বাব কলে জঅথব' 
প্াযভিনানুসাবে লাশে 

2৮৮ 


নতুন! 


17 পা.খাসল 17০৭1 ০ ধয়োভন আলতা বণ ইতাদিতে 
লাগশনো যাফ। 

(বববণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 শাত়ো কালণ্বাইন জবি সনের পরব এবং বাতে শোওয়ার 
(1 30155 €৩1917176) আগে সুখে অথবা আজান হানে 
লাশাবাব পরামর্শ দিতি পাবেন। 

[বব পত্র দেখে নেবেন। 
19 (ফয়ব আশ লাতিলি ইউ।নক ক্রিমটি বাখহাবেব আগে ভালো 


(8 57611.0619) 


কবে সাবান ছিষে মুখ ধুয়ে মুছে 
নয়ে দিনে 172 বাক লাগানো 
যায। 





৭৯৮ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবন/প্রয়োগ/ব্যবহার বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
20 ইউডিল: ক্রিম জর্মন সকাল-সক্ষো মুখ ধুয়ে মুছে নিযে 
(0500175 016207) বেখিডিজ |-2 বাব লাগাতে পধামর্শ দিন। 
নাক, মুখ বা চোখে যেন না 
যায তা লক্ষ বাখতে হবে। 
21 একোোযাসেল এ কাপ ইউএসবি প্রতিদিন 1টি কবে কাপষুল্‌ 
(4733501৯021) অখ্বা প্রয়োজনাপুসাবে 
সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2১ বভিশান টাত্বললস [বাশ ৭ ২টি কবে টাললেট প্রতিদিন 
(6০৬15৯77735 ) সেবন কবাব পবামশ দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
27 শবাডিনল কাপসূল বাযব প্রত্তিছিন [টি কবে আপসল ] বাবু 
(4৯৫৮1 020) লা পুয়োজানানুসাতর জেবনীয়। 
[বিবরণ প্র দেখে নেবেন 
24 আ্াবোনিট ট্যাবে চবাশ 19 কবে পাবকমের 2টি 
1৮109৮11135) টিবি এক্সাজ্দ পুজো লাশে 
বিকাভাইম ফোপি প্লে পর্ন কুন নিন সি পলিশ 
(13005 ৮716 1 দো [শিট ) ০৮ ও বাকি খল 
95 "লিভ উপল [শা 2041 বাটি পরী ততদিন সলনায়। 
(.৮০৯ 1) 1001015) বসনতল অবস্তায় 01) টি 
পতিদিত। শিতত পশাবন। 
এপ্ভাবস্বাত সেশন নয় 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
26 হোতাইদ সিবাপ ডপস রিস্টাকস  পয়্চদের সিরাপ « মিলি দিনে 


(11986 57701)191)5) 


2 বাব সেবশায। 

পশ্যটাদের বধ ফেটি ড্রপস 
প্রতিদিন দেবেন। 

বিবরপ পর দেখে নোবেন। 


ব্রণ যদি ক্রনিক হয়ে যাদ এবং প্রচ হতে থাকে তাহলে ছিল-- 


| [শোওাা960 00 250 2 তি 2 


না 


টি কার দিনে ব বাব এ দিন 
সেবলীয়। 
কা'পসুল দিনে 2 বার কবে ও সপ্তাহ 
1সবলীয়। 


তারপরে টি কাব 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৭৯৯ 





2. (%7017011) 000 50177 £ £ 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
সেবনীম। ব্যাপসুলটি 1 মাস 
চালাবেন। 
| টি করে প্রতিদিন 1 বাব 2 সপ্তাহ 
সেবন কবাব পর ।টি কবে 1 দিন 
'অস্তব 2 সপ্রাত চালাতে হবে। 
/টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন ] বান 2 
সপ্তাহ সেবন কবতে দেবেন। পরবে 
|টি কবে 1 দিন আস্তব 2 সপ্তাহ সেবন 
করতে দেবেল। 

কাপসুলগুলিৰ সঙ্গে নিচেব যে কোনো একটি মান্টি ভিটামিন অথবা 
মিনাব্পসি জাতায় ওষুধ দেবেন। 


31309%%-] 041) 


4 1১৫০ 017) 


৬5 


রহ রঃ 
| [13০864১৯217 -৭. [টি কবে প্রতদিল 1 কাজ 1 সাস 
নল 
₹- 
৭. ৯৬৯) (20 টি কবে কাপসুল শিনে | বাব ॥ 
আসি সেবন 
হ+ 4.4 প্রা? এ জাক্বাও £ কচ আনি ক্রি ব্ রে কু, সত পার ০ ৬৪ শত 
করত এত সবার শেল 2 রহ জা তিতির যি কালো একি দিতি পানেন। 


প্রণব জন্য এলোপাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


শা আস 








জ.. পেটে পধজকাপক  শরষেপ বিখিশজ 
লং ইর্জিকশলের লাম 
ক্েনতেসিল ক হিস 2 হালির ইন্সেকশন 5 জন 
(443১০ 51 ঘন তক আাজনমাতা 
নিতম্বের শভীব মাংসপেশাতে 
সস ককুনাতি পাবেন। 
গতাবস্থায প্রযোগ নিষিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম্রভি আই রং 10 মিলি ওষুধ নানতম 5009 
(৯১1) মিলি ডেক্সত্রেজ  ভিলয়নে 
সিশিয়ে ধীবে হীবে বাত 
(ইনফাজ; বিধি) প্রবিষ্ট 





৪ 
[চি 
খু 
সু 
এ বি 


কবাবেন। 
বিবরণ পতি খে নেবেন। 
ভিটসিন বি ভিত 


এলার্িতে প্রযোগ করা যাবে না। 


৮০০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সপ সস সা বসত পা পক জি এজ জর ভা পিপাসা জপ | পল | পবা পন পিক পপ এপস 


কার্নাঙ্কল (097070165) 


ক এপ রসসথন (২৮৯০০ ক শক তের তা পাার-স্ ০০ চপ পচ পি সাপ পিল | পাস শি খাসা সস 





বোগ সম্পর্কে £ এটি এক ধবনেব বেশ বড, দুষিত ও বিষাক্ত ফোডা। ঝার্বান্তল 
চর্ম বা ত্বকেব অনেক গভীবে ইনফেবশন শু পুঁজ ছড়ায। এটি স্টাফাইলো কঙ্কাল 
বা স্টেফিলোককাই অবিযাস থেকে হয়। অবশ্য কখনোকিখনো এস আলবাস 
তথিকেও এই ভযস্কবে জাতের ফেডা হযে থাকে। বলা বাহুলা অন্যান ফোডাব 
ঘণ্ইল্ত কার্বাস্কল বেশ লড হয়। পর্ণ অবস্থায় এই ফোড়া দেখতে হয় ঈষৎ কালচে 
বং নীল বব এমনটি হওয়ার পব মলে কবা যেতে পাবে কার্বান্জালের পাকার 
সময় হযে শোছ্ছে। এই কার্বাঙ্ধল বা ফোজাতে বেশি ভাগে বৃদ্ধ বা একটু বেশি 
ব্যস্কবা। এছাডা অনিযন্থত ডায়াবিটিস যেলিটাস বোশীদের প্রায়ই কার্বাঙ্কালে 
'হগতত দেখা যায়। 


রি ক কি ্ঘ শা ক) 7 
এই বোগ চট কারে শ্রকগাত চায় আ। ক্ষত অলেক গাডাব পযন্ত তয় লি লি 
$ এসি ্ রি পা ৮ নে , 
যায এন পেলকি নালা হা এাহখীনতর হত হেত পাব । এ অপুষায় প্োহসণ পণ শশা 


সিস্ত হিপস জাতি গিরি) 


্ঠ 


সি 
বিশেষ বিশেষ কারণ £ টি হয় সটাগকাই লো কক্ঠাস আরিয়ান লা সেচ প 
্ী সিয বি রর ও ০ 
ঞগ্চ'হু হত লহ লব তব £ণমুগি হা লি) চা) হবাগর কি ও জি লে জবি? ৮০৬৮ বি? 4+)75111 


স্ট 2২1 মতি আ কম হল বাতি শা শবহ্থা খুব খ্ারুগশ জাটতলা হা ঘা । 


চি 
চপ শা ৮ ক রা ৮ ০ খা চি রঃ 
নলৃদমহ বোগি এই পবুনের হাতার অলাঠয কাবিল স্টফিসলা কক্ধাহ হুল 2 


না 


্ চর স্ব * দি লি ধু ক্র ক বর 
ক্কত 9 পাড়ে তখন তা বৃ আল্লে হতে পাত লে জটিতত পন ধুলুল* 
৮ সম 


বকা জা পাত ৮ ক ক ঘা ক তি 
কু কবে। মধুযেহ জনিত তর্রা্ হাতল তা পায় গাধা হছে হায় কনো কমানো 


রা শি ক ৮ খ রা শা ফা + 
এই কোগা অধাব্যসা পুলল মালুদদল্ হয় ছলবগলি হস্ত ই সিল আলাম 
কিপশ্ুযোলেলে বনাণ টিেলেত। পললীশী বত লক ববপি টগর রর 5 তগ হকির 


সী 


চে 


| এ কা চিঠি তপন 1 
প্রথমে এটি প্রদাত উিতপন কাবে। প্পাহিল কলে লেধানলার তন্ধ পু শরতিতে নস 
হত ক কবে! পরিপামন্থকাপ আমান দাত ঘলহা তায় যায় এই গউিঃলাব 
যখন ঘনাত বেজ যায় বল বন বু হি তশ্রীলাতলয পালা টিপ তাত শব কাব 
এব? এব পরেই সেখানে পচন পালে দই পচনত পরে বাবাক্ছলে ক্ষাততব সু্টি কবে। 

বিশ্বে বিশেষ লক্ষণ : পুলি সাধারণ ফোতাল পেকে বছ হয়। 

প্রথমে (পঠে বা পাছয়ে বা ঘা একটা চাপের মতো লাল আশ শুক হয়, বাপ 
গরু হয়। 

এরপর প্ুঘেশঃ বড হয় পাক, পৃ প্র উস টিন পতল) ছল গদ্ধা9 একাধিক 
পুষ হয, ভেবে নালী হয়, সতত ফাটে পা সহজে শল্টায না কছি তয় তাফ্খ। 


প্যাকটিস্‌ অফ ঘেডিসিন ৮০১ 





ডাযাবিটিস বোগ থেকে হলে কার্বাঙ্ছল কিছুতিই শুকোতে চায় না। এক্ষেত্রে 
বোশীব জীবন বিপন্ন হয়ে যেতে পানে। সে কাবণে গোডাতেই ডায়াবিটিলস আছে 
কিনা তা রক্ত-প্রশ্রাব পৰ্বাক্ষা কবলে বোঝা যাবে। 

অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে জব, দুর্বলতা, ঘন ঘন পিপাসা, মাথা ধবা, শবাবে 


ধ্যখা, অনিদ্রা হইতাদিও দেখা যায়। 


কার্বাঙ্কলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


আপ পি সপন 


সেবনবিধি /মাত্রা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তভকাবক 
লং টাবলেটেব নাম 

] ডালিনিল (05৮11) 1হলস) 
৭ হাকিট্রিম ডি এস (লা 


(134. (7177) 10৯) 


7. হাশ্টেসিন 111 চা পে 
$ (পলক (1১00ঘ) বার হাট 


ঘ. ভায়র্পশিদীজঞ (10181776561 ফাইিজব 


সপ পার হি: ই ০৬০ গপদ শশিজপন্ানা করা চপ 


পকিসিস আর অিটিক্গিন। 25 


হাযাপল্র্টিস তানি কাধীঙ্গালে হালে 
ডায়বিটিলস নিয়ছুপ কুলাতি | 
থকে 1 টি ট্যাবলেট দিনে 5 
"সবনায। 


বান 


তিবিদ্ণ পতি চলছি 07 তান! 
২6-1 পলির প্রতি এলো 
শাববিক  ওজনানুপাতে এটি 
সপ্লান মারায় ভাগ কবে সবল 
কালি দিল । 

বিবিহুণ প্র দেখে নেবেন। 
40) মিলিগ্রামের 1টি কবে 
টাবধলেট দিনে 2 বাব অথবা 
প্রযোজনানুসবে সেবনীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মধুমেহ বাগেব ফলে কার্বাক্ক 
হলে মধূমেহ নিযস্তণেষ জন্য 
এটি সেবা! :7 1টি ট্যাবলেট 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবলীফ। 


৮০২ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি /মাত্রা 





6 সেফুরিল (0০111) 


শ পেফবিড (০০0০৫) 


৪8 প্রযাবিবিড (0578৭) 


9 [সপ্ন (১600217) 


10 আলাকাবিম এয 
(৮0ঘা 1 


11 ডি.ডি আই ()1)1) 


|2 পেনটিভূস (6570145) 


জেকে 


1৮০ 


সাবাভাতু 


20 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন অনুসাবে কার্ধাক্ষলেব 
ংক্রমণ নষ্ট করার জনা সেবন 
কবতে দিন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিল্প্রামেব 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাব অথলা 
পযোন্লানুলালে সিবিন কপাতি 
দেন। বিববণ পির দাবি লোপ 


১২) [হতিনশাহিল টি কপ 


৬ শখ ক ক) খ মে 
চা এ নস কষা খ্ 
এটির নাত 12 ছিলি াযীল হারা? 
শর . 
সা ॥ পর্ব | 1 পট পু ৫ বদ %এ কায 


খে খা নে 
৯1) পরনের 1 বন 
1127 পেট পুন তি বব শক স্ব, 
কপ পর লে, জলজ, 


3 দানে ২ 


মি চি স 
|) পান সলালিহিন) লিটন 2 


০ পিল্বৃি জবাবে তা পো 


শব্দ 
4 


বড শত এনে 7৮17 ক 


ঠাবিটিতসল পাল ঘা হলে 
25-108) সিলিপ্ামের 1টি কালে 


লট 

লিববণ পু পোষ নেবেন 

ধু টিটি 
2-8 লাখ ইউনিট পৃন্ত অথবা 
প্যান মাত প্রতিদিন 2 ২ বাব 
(সপন প্ুণ্ঠাত জোন 


পিলবণ পরী দেখে নোবেন। 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি /মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
13 সিপলিন-ডি.এস সিপলা বযস্কদের 1টি বা 2টি করে 
(0101) 5) ট্যাবলেট প্রতিদিন 1-2 বার 
সেবুনায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 বেটানেজ (136081705) এলি 5 খালা পেকে এটি ট্যাবলেট 
প্রতিদিন সেবন কবতে দিন। 
জুবেনিল, মধুমেহ, 


কিটোসিসে সবন নিমিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দোখে নেবেন। 


কার্বাঙ্ধলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক পাপ পাপ 2৯৭৯-৭২-০৯, 


এ পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক সেবনবিপি/মাতরা 
নং কাপ্সুলের নাম 


পদ এছ উস আঞা) ওহ-এ উ 


| এপ (11) আাহাল্ছি 25500 মিলিঙমের টি কাব 
কা'পসুল দিনে 275 বান অথবা 
প্রযোভলমাতা সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 








২. হাক (৯০5 এ০]০৯) সিগলা 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
সবল 
বববণ পত্র দেখে নেলেন। 
২ পেইত্রপ্মান্্র (১80৭ সিপলা |-2টি কাপসুল দিনে 2-5 বাব 


অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবঝ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
$ বিলাকিটাম (0150) সি এফ এল 1টি কাপসুল ৫ ঘন্টা অস্ত 
সেবন করতে দিতে পারেন 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
$ আলসেফিন (ছটা) এলেস্ির 1-4 গ্রাম 4টি সমান মাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন করতত দিন। 
এব গ্রাই সিবাপ ও কিড 
তার ও পন্ডয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮০৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
শং ক্যাপসুলেব নাম 
6. আযমক্সিবিড বিউডল 250-500 মিলিগ্রামেব ক্যাপসুল 
(90704) সাওয্যব & ঘণ্টা আস্ত্রব সেবনীয়। 
খিববণ প্র দেখে নেবেন। 
নিরধাবিত মাত্রাতেই সেবলীয়। 
গর্ভাবস্থায সেবনীয নয়। 
7 ওবিযেমাইসিন লিডাবলে 1 2টি কাপসুল দিনে 3-4 
(07017১0থ) বাব অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সেবশীয। 


বিবধণ পর দেখে নেবেন। 
মনে নাখবেন £ প্রচলিত বেশ কিছু কাপসুলে মধ্যে কয়েকটি ক্যাপসূলের 
উল্লেখ এখানে কবা হলো অবস্থা ও প্রযাজন বুঝে সেবন কবতে দোবেন। 
উল্লিখিত সবগুলি ক্যাপসলহ এই বোণে অতাস্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
যদি মধুমেহ বা ডাযাবিটিস থাকে তাহলে আগে তাকে নিযন্তরণ করতে হবে। 
বিববণ পত্র ভালো কবে দেখ নবেন। 
নির্ধাবিত মাত্রাপ্তই সেবন কবতে দেবেন। 


কার্বাঙন্কলেব ফলপ্রদ কিছু পেটেন্ট মলম ও ক্রিম 


ক্র পেটেন্ট ্রস্ুতকাবক বাবহারবিধি 
নং ওষুধের নাম 
| কোতিক প্লাস সপোবিন্ট কভাপক্থ স্বান শাবুম জলে ধায় 
(00166 6105) পিল 2 য় শ্বার লাকা হবে 
2 ক্রোটোব্যাক্স-এইচ সি গায় অংশস্থু ছাল এ্বম জলে পু 
ক্রিম (61010187116 61617) দিলে 2 বাপু লাপাত তবে 
; ফুবাসিন এস ক্রিম "সাররাস্্র সান ভারে ভাবে 
(170128012-5 (1627) পাথস্কল কাল দিলে 27 বাশু 
লাগত দিন। 
4 এন পিডার্ম ক্রিম আক্রন্ত্ সান ভালো তাবে 
(0 শা (16জবা?) গবম আলে পরিষ্কার কবে দিলে 


3 4 বাব লাগাতে দিন। 
5 জেশ্টিসিন টি ক্যাল ক্রিম নিকোলাস আক্রান্ত স্বান পবিষ্কাব করে দিনে 


(09৫78500531 0165817) 2.3 লাশ লাগাতে হবে। 
€ সু-মাপ অয়েস্টমেন্ট আতশত্ত স্বান ভালো ভাবে 
(9৮-1148 01707000) পরিষ্কার কণে নিযে 2.২ বাধ 


হখাশাবাল প্রামশ দিন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৮০৫ 
কার্বাঙ্লের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্ভেকশন চিকিৎসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রযোগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেক শনের নাম 
| সেফামেজিন ব্যালিড 500-1000 মিলিগ্রাম 8 ঘণ্টা 
(0০0/70711) আস্তব ব্যহত বোগখদের 1 বাব 
অপপা 2-3 মতা ভাগ কাবে 
“প্রয়োগ কুললেন। 

লিবনণ পর দেখি নোবেন। 
2 ইনসুলিন বিন বদি মধুমেহব ফালে কার্বাঙ্কলেব 
(জগ জু তা ভাল প্রয়োজন হাহা 


মাতার শৃক্ধি কবে নোবেন : যেমন 
[সন কোঠা আক্রমণ কমবে 


তমন [মন শুস্ধ সেবন কম 
কবে দোবেন। 
বিবরণ পর দেখে নোবেন। 
২ নানাদারবিন। ফুলাফোও 48. মিলগ্ুর প্রতি কিলে 
(0063007৯611) শনবেবে জন জন্ুপাতে 12 
খল আগ্ুর আংসালেশদতে অথবা 
শলাদিত পদ করাত হাবে। এক 


ভাগ কবে দেবেন। 
বিবরণ এ দেখে নেবেন 


উর রি 
| 82 ॥ ্ হহ্রাটিত। 
পিন 1৮৮0৭511071 এনদ্বিক ৎ-7 ৭ িলিক্গম প্রতি কিতশা 


শরীরের ওজন অনুপাতে দিনে 2 
কাল মাংসপেশনাত  হাপ্তকশন 


দেওয়া হায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ৎ এনলানাইি৪ন ফুলে ২ মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীক 
(1 এা। ওজন অনুপাতে বযঙ্ধদেব দিনে 


|-7 ধার করে পূস কর'ত হবে। 
বিবুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
6. ব্যাক্সিন (187) বাতা প্রয়োজন স.চা 5 অথবা 1টি 
তযেল £ ঘণ্টা আস্ত্ুর মাংস- 
পেশীতে পুস কবতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮০৬ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু 
লং 


রঃ 


) 


10) 


11 


12 


]3 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


ইঞ্জেক শনেৰ নাম 
প্রোকেন পেনিসিলিন 


(7003116 70111011107) 


কেলাসাল (মৃতাওগএ]টি 


বিহীন (0006) 


পিন 


পিল ক (7৫ বুলাত) 


মলপ্রাইিসিন 
(টোাপ্রঞ্যাও 017) 


মাইকাসিন (৮11৮4:211) 


আম্পিলিন | /17ট1101) 


বিভিন্ন 
কোম্পানি 


নগমকেম 


£পৃ সিট? 


ঠীশান তা 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


2-0 লাখ ইউনিট পর্যন্ত প্রযোজন 
বুঝে: প্রতিদিন পেশীতে 
ইপ্রেকশন দিতে পাবেন। 
প্রয়োগের: আগে! 
পলীষ্ষণ কবে লেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রাতদিন 1 ধোকে 1 শ্রাম অথবা 
পুল্যু্জন পুরে 175 মারায় ভাগ 
কবে মাগসপেশীতে পস্‌ কবলিত 


পাাবুন। 


চর্ঘাতে 


পপরণ পির লথ (লেরবিল। 
প্র়ভঃল জপুপিরক ভিবুলণ তিল 
দে পরত সিন প্রাহানা ক পাত 

(পপুততে নর (লে অগব্ন। 


6 6 চি চি 1 আহ ইউটিসি পিছ 


খা ৩ ক? 


ম্শস গন চি | পি ক দি 
০ ৬ টপ ক রক ৮ তি এডি ২১৭ 
অক্াি € কিপহ স্পা ক ইজ ক ল্দ & ১০৮০, এ ৬ 
মা ক পি সা ৬ বস ০৯ 
চি 


ভিপুতুণ পতি সাধু আকন 


| 1 ₹্র 2ল খল উকি শি 


প্ল্যমাজ্েন অশতা 
মালাপিশ্াতত পাস ক বাবিন। 
বিপুলুণ পতি পি পলিন 
পর্ণ 
কিছুলা শাটলিক এন অনুপাত 
2য় মারায় ভাগ পাবে মাংসপেশা 
গর শিরালত দেওয়া যায়। 
পিববণ পর দেখ শোবেন। 


বেশ] উপুতা গরনূসারে ৭ 


১৭৭ বাগ 


পা ৷ 18 ম 


লিগা পেকে 1 প্রাম 
ই্কশন। বয়ঙ্কতদল লিতশ্বের 


৭০5১ 


কিবাণুল। 


মামাপহীগাত  পুস 


৬ 
ছেটাপল 25-50 


প্র্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮০৭ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইপ্জেক শনের নাম 








মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শারীরিক 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন 
কয়েকমাত্রায় ভাগ করে পুস 


কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 বিল্যান্ীম ফৌো? সিএফ এল বডউদেব 509 মিলিগ্রামের 1-2 
(13৩19012177 1 0716) ওয়েল নিতম্ব বা শিরাতে 4-8 


ন্ট অগ্ুব দেবেন। ছেটিদের ৮, 
কে 72 পাতা গেওয়া যেতে 
পাবে! 

'বববণ পত্ দেখে নেবেন। 
মনে বাখবেন £ বিববণ পর না দেখে বাবসা পতহ্ লিখাবেন লা। গর্ভাবস্থায় 
পায়াণ নাগ । উপবোধ্ সবগুলি ইপ্ত্রেকশনহ এই বোলো উপযোগী ও ফলপ্রদ। 





৮০৯৮ প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


দশ . ফৌড়া (ছা018770105 97 30115) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ এ রোগটি চর্ম ও সাবকিউটেনিযাস টিসুব একটি আযকউট পুঁজ 
ও প্ররাহ্যুক্ত । এটিও কার্বাঙ্কলের মতো স্ট্যাফাইলোকক্কাল ইনফেকশন থেকে হয়। 
তবে কার্বাঙ্কলের মতো এটি অতটা মাবাত্মক, বিষাক্ত, বড ও 4০৫) 5৫316 
[00007 নয়। কার্বান্কল হয় পিঠ, ঘাড়, নিতম্ব, উক্ণ ইত্যাদি কিছু বিশেষ স্থানেই। 
কিন্ত ফৌঁডা শবীবেব বিভিন্ন জায়গায় হতে পাবে । আকাবে এগুলি ছোট, মান্জাণি 
বা বড অনেক বকমেব হ্য। ফৌডা পব পব হতে পাবে । একটি হতে পাবে আবাৰ 
একাধিকও হতে পাবে। এমন ফৌঁডা একবার ভালো হযে যাওয়াৰ পব আবাব? 
হতে পাবে। বাধ বার এই বকম ভোগানোকে বলে চ5200910551 অনেক সময 
আবাব কয়েকটি ফোডা একত্রিত হয়ে কার্বাঙ্ধল ফোডাব জন্ম দিতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ প্রধানত গবমেব সময এই বোগ বহর দোদ থেকে 
হযে থাকে! কার্বাঙ্কালেব মাতা এ বোশেব মুলে খাাকে স্টাফাইিলোকক্কাল: 
ইনফেকশন । আবার প্রত্াবে মি শর্কবা আসে তাহলেও ফৌডা পা ফুঙ্কুডি এসে। 
আপবিষ্কাব ভনশিত কাবগ্ শবীবে ফোড়া হতত পাব চীঘদিন পান না কবাব ওলা 
বা যাব বেশ কয়েক দিন পরব অধাহ 52 পিন আশ্ুল শ্রান কবে গাদন এ (লোনা 
হত পাবে 

চিকিৎসাবিদলা মনে করেন, দেহে লানাবকমের কুন্কাস বেসিলাস উ্াতাদি ভা বাদ 
প্রবেশ করবে ও বৃক্ুব ৬30 স্ব (শ্বেত রগতকশিক়া) সাঙ্গে ভাতদব লোাই তে 
ফলে দেহে সক্ষিত মত কণিকাগুলি পঁজ আকারে সগ্ষিত হয় এবং তা চর্মেশ 
ওপরে ফোৌঁড়াব সৃষ্টি কবে। দু'একটি হলে তেমন ভাবার কিছু থাকে না। পশম 
জলের সেঁক ছিলে আপলিই সোবু যায়| তবে একহ জযগয় এলপলিক হোগা হল 
তাব চিকিৎসা দবকার । এএলি আনেক সময় বিপ্ঞ্দনক হয়ে ৩781 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ শুরুতে আক্রান্ত স্থানে লাল বেদলাযুড়ে শক গুটি দেখা 
যায়। তাবপব এটি বাডে এবং সঙ্গে বাধা বেদনাও বাজাত পাকে। প্রদাতও হয়। 
টনটন করে, জ্বালা কারে, হাতি দিলে গবম অনুক্কৃত হয় দিন কয়েক পরবে ভোতবে 
পঁজ হলে একটা মুখ হয়? তখন মুখের কাছটা সাছা ও বাকি আমা ঘন লাল 
দেখায়। লাকে, কানে, পিঠে ও পাছায় হলে বেশ কষ্টদায়ক হয়ে ওঠে। উঠতে 
বসত, শুতে খুব কষ্ট হয়। পরবে প্জ-বক় বেরিয়ে গেলে টনটন বাঘা, মঞ্্্ণা ও 
প্রদাহ কম হয়। এ সময়ে কিন্তু মঙ্গম বা ক্রি বা গষুধের গুড়ো দিলে ফোড়া 
ভালে হয়ে যায়। 

কর্খনো ফৌডা বড় হলে বিশেষ করবে একাধিক হোতা হাল আব আসে। 
মাধা ধরে। 








প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮০৯ 





ষ্কোডা এক এক সময় এমন সব জায়গায হয় যে পাকলেও সহজে ফেটে 


বেবিয়ে আসতে চায় না। বিশেষ কবে যেখানকান চর্ম মোটা সেখানে ফোৌঁডা বেশ 
বেগ দেয়। ফাঁটতে চায় না। বাধ্য হযে অপাবেশন কবতে হয়। 


আবার কখনো-কখনো পুঁজ না ফাটার জন্য ফৌডাব শরীবেব মধ্যেই বসে 


যায। এতে পড় পালীব সৃষ্টি হয়। বিশেষ কবে পিঠের ফৌডা মাঝে মধ্যে এমন 
মাবাস্মক আকাব ধানণ কবে যি, দপাবেশন না কবে উপায় থাকে না। এর এপব 
বোগীব ভায়াবিটিস বাকলে আবো মুশকিল । ফৌঢা শকোতে চাষ না। অনেক 


সময় এতে বোশীৰ তীবন বিপন্ন হয়ে পা! 


এটি 
শা 


চে 


ক 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেট। ++ সুলেৰ নাম 


পেনটিড 8৮) 
(1১৮1১111500) 


কপ ৩ ১৭6) টি ালিটি 
11151 ৯500] 0) 


এ টিন, 
1 পুর পতি তত টি পতি 


(10317 1211) 
কন্স-১৭0 কািসুল 
(0৮0৭ ১৭0 (41) 
আক্িনিটিসাতপ্রিন 250 


(7৮011501176 € ও 256) 


আলিস্রোসিন-2৭। 
(৯1100150076 5৭0) 


ফৌডাব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট /ক্যাপসুল চিকিৎসা 
্রস্ুতকাবক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


দিনে 2 বাব কবে প্রতিদিন 
সেবনায। 57 দিন সেবন ককাব 
পরামর্শ দিন। বিবরণ পত্র দেখে 
1,47৬ | 
প্রতিদিন দিনে 2 বাল অথবা 
গুযোজন মতো সেব্য' বিববণ 
পর দেখে নেবেন। 
|টি কবে টাবল্টে দিনে 2 দাব 
সেবলীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বেন দিনে 2 বাব সেব্য অথবা 
শাাভল সতো। 

বিববণ পত্র পড়ে দোখে 
নেবেন। 
|টি কবে কাপসুল দিনে ১ বাব 
সেবনায়। 

বিববণ ত্র দ্রষ্টিবা। 
|টি কবে দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র ভরষ্টধা। 


৮১০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 











ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেট /ক্যাপসুলের নাম 

71 আমপিসিলিন ক্যাপ-3509 1টি ববে ক্যাপসুল দিনে 3 পাব 
(4৯ঘ)1011107 0৮250) অথবা প্রযোজন মতো সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
$ আম্পিলক্স ক্যাপসুল বাযোকেম টি কবে ক্যাপসুল দিনে (39) বা 
(410৭ 020) 00 মিলিগ্রাম) 3 বাব অথবা 
প্রযাজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


9 আলবাবসিলিন বযাপসূল হেক্সট 2560 বা 509 মিপিগ্রামেব টি 
(4১1১৩111107 ৫50) বে কাপসূুল (দলে 3 বাব 
অর রন প্রয়োমেন আভা সেগুন 
বাণ পন্বামর্শ দিন। 
বিবরণ পর দেখে নবেন। 
10 হোস্টাসাইক্রিল কাপসূল য় লো হেক্াতি বা ক্ষতে 1টি 
(119503৮৯০11) 0) কি কযাপলল পিনে এ লান 


বাথ পতগেচেন মতা আপনা 


1 ওর পন ধৃত পি শে / তল 578 


11 সিঃপ্রউইন ইবালেট এল ছু তি ১৭1 তি শা টি শির ট তিতলেটি 
৮ নদ, 

((পেটাতস] [55 ) পণ্চগাদের 3৮৭0 বিলি এল | 

০ রি প)7 সপ্ত নি চো ক টা বইও দ্ধ 

ক বৃ হা পালে বধ ধ্‌ 7 কের ১ বা ৬ 


লবণ পেত পাখি নোবুদ। 


12 কসদ্রুক্স টযাবালেন বোনের ঠাবৃতা ও প্যসানুলাতত 
(00500. 1405) 150) 7560 মিলিকারমব 0টি কলে 
পাব্ন্পটি দিলে 2 বাব স্বীয় 

শিবির পর ঘরবা। 


“ওশাঃদল, প্রলালাতিদেপ এ 10 
লক্ছাবণু কম বয়সের বাছাদ বু 
(পবন নিষিদ্ধ। 


বিপবণ পর দাখি বোলিন। 


13 কেফলোব কাপ খানবন্ি 250 মিলিগামের ফাপসুল 
(86075 0০) প্রতিদিন 1টি কাব দিনে ক বার 


সেশ্শীয়। 
পিশলণ পর দোশি লোবন। 


পর্যাকটিস্‌ অফ্‌ মোডসিন বা 





রি 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেট /ক্যাপসুলেৰ নাম 





14 


16 


স্ব 


19 


সেফাক্সিন ক্যাপসুল বাযাকেং 
(০611 091) ) 

্রাপ্রিবিড টাবলেট তাকরাসি 
(019111013৮১) 

এমপেসিন রেট রোদ 
(11730101617 1505 ) পে লেস 
পনমিক্ প্লাস ব্যাপসল তত ফা 
(1১071)77৯ 115৯ 640) 

সাত এন পি কিতিন উগপগগ াত 
(১১৯70৯৮0300 

কিপার নর বাাপাসল বাতি তর 


(৮51120৮1081 


এলাকিরসিন পরনে? 
(11006117131) 


ছোটদের 250 মিগ্রা ও বডদেব 
500 নি গ্রা ব ক্যাপসুল 1টি কবে 
দিনে ২ বান জ্লসহ সেবরীয়। 
বিবপ্ণ পত্র দেখে 'নবেন। 
250 মিলিঙগামেল 1টি করে 
টাবলেট 12 ছল্টা আনব 7 দিন 


20) 500 মিলিগগাম [টি কবে 
771০ দিনে 4 5, জুরে 


560 মিলিপ্রামের চি ব 
কাপিসুল 5 ঘণ্টা আহুলি অথকা 
প্রপহা্ভন মাতা 
পিন। বেশি কবে জল খাওযার 
পিন্নিশ দেবেন। 


[বববণ পর দেখে নেবেন। 


(১ 


2৭0-ৎ( মিলিগাামেব টি কাব 
কাপসুল দিনে ৪ ঘন্টা আস্তব 
[সবন করতে দিন। 

ববধণ পর দেখে নেবেন। 


750 মিলিগ্ামেব ১টি কবে 
আাপসল বযস্কদের পান 1 বাণ 
সবন করতে দিন । পশ্র ও 
দিন ধাওযাব 1 ঘণ্টা আগে কা এ 
ঘণ্টা পবে সেবনীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


250 মালগ্রুমেব 1টি কবে 

ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 

প্রয়োজনমতো সেবনীয। 
(ধবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮১২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এবারে কিছু মলম বা ক্রিমের কথা বলা হচ্ছে। ফোডায় এলোপ্যাথিক 
ক্রিম/মলমেব ব্যবহার । বাধহাবেব পূর্বে বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


ফৌড়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্রিম/মলমের চিকিতসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক ব্যাবহার বিথি/মাত্রা 
নং মলম/ক্রিমের লাম 
। ব্যাকট্রোব্যান মলম শ্বিথ ক্রিন আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজন মতো 
(133000৮1) 0101) |. দিনে 172 বাব লাগাতে হবে। 
2 বেটাডাইন মলম উহন ক্ষত স্ানে প্রয়োজন মতা দিনে 
(013910৩0101) মেডিলিমাব 27 বাব বাব্হার্ষ। 


(চাখ থেকে সাবধান 
2 ডেটল এক্টিসেপ্টিক পেকিট আশু ক্ষাত স্বান ভালো কবে পবিচ্চাব 
রুম (19০1191 কোামান কাব প্রায়াজন অতো! পিন 2২ 
41075601006 চতহ0) পাল লোশাতে হবে। 
বিববণ পর দোখি লেলেন। 
শখ থকে সাবধান । 


4 ফুবণসিন ক্রিম স্রিথ প্রিলি শ্ষাত স্থান হালে বুবে পশিষ্ধার 
(ঘর) টা) কাব দিনে 2 7 লাবু লবন 


পবপ্নর্শ দিন এল পাউাডালির 
পিক ২ হি 
চো সাব ান 


লরিবুরদ পাত দাধ ।লাবিন। 


$ পরতিডিন মলম স্টেডেমেড যি কিখনা ধবানেব পাত, জো, 
(70৮11) 00100) ছা ই্রতাদিতে দিলে 2.7 শাল কবে 
শোনশলো যেত পালে। ভালো! 
“বে ঘা পরিদ্ঠার কৰাত হবে। 
চোখ পেকে সাবধান । 
বিবরণ পর দেশে নেংবেন। 


মলে রাখবেন £ ণগুপি সনই গেপ্ডা, ঘা বা ক্ষাল জনা উপযোগী। যে 
কোনোটি ব্যবহার করতে পাবেন। 

তবে মলমণ্ডলি বা ক্রিমগডুলি ফোড়া ফেটে যাওয়ার পর ব্যবৃহাব করলে ভালো 
ফল পাওয়া যায়। এগুলি ক্ষত স্বান হদ্ত কিযে মেতে সাহাযা করে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেনা। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮১৩ 





ব্যবহারের আগে আক্রান্ত স্থান ভালো করে পরিষ্কার করে নিভে হবে। ওষুধ 
লাগাবার সময় ওষুধ বা ওষুধ লাগা হাত যেন চোখে না লাগে। এ ব্যাপারে 


রোগীকে সতর্ক কবে দেবেন। 


ট্যাবলেট, ক্যাপসুল, ক্রিম বা মপলঘের পর কয়েকটি সিরাপ ও সাম্পে্গনের 
উল্লেখ কর! হচ্ছে। প্রয়োজনে সেবন করতে দিতে পারেন। এগুলি সবই বিশেষ 


ফলপ্রদ। 


ফৌঁড়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলের নাম 


| সিপলিন (000117) সিপলা 


2 কমস্যাট সাম্প বোহ্বিংগর 
(61071175581 ১05১) 


,$ বান সিবাপ ইস্ট ইশ্ডিয়া 
(171শাটাঘা। ১ঠাগা)) 


4 সাইমন্সিল সিরাপ সাবাভাই 
(১778055) 5৮৮0) 


সেবনবিধি/ মাত্রা 


এটি পেডিয়াট্রিক সাসপেন্ন। 
ছোটদের 5-10 এম.এল. দিনে 2 
বার সেবন করতে দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সদোজাত শিশুদের সেবন 
লিষিদ্ধ। 
€ সপ্তাহ থেকে 5 মাস পর্যন্ত 
বযসেব শিশুদের 25, মিলি 6 
মাস থেকে $ বছরেব শিশুদের 5 
মিলি, এবং ০-12 বছবের 
বাচ্চাদের 10 মি.লি. কবে দিনে 2 
বাব সেবন করার পবামশ দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


বড়দের 10-20 মিলি, ঘ ঘণ্টা 
অন্তর সেবনীয়। ছোটদেব 20 
মি.প্রা. প্রতি কিলো শাবীরিক 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন কযেক 
মাত্রায় সেবন করতে দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5-10 এ*.এল. বাচ্চাদের, 10-20 
এম.এল. বয়স্কদের দিনে 3 বার 
সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮১৪ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডি'9৭ 





ফৌড়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
জর পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিষি/মাত্রা 


নং ইত্রেকশনের নাম 





| প্রোকেন পেনিসিলিন সারাভাই ও 


ইন্ত, (96811 অনান্য 
2৫21৩102111) কোম্পানি 

2 পেসকন এলেম্ছিক 
(£০৮০0177) 


3 “বসিংপন (13৩5175) এ কক ক 


4 সু বিমক্স (১422) ০ 


5. অফরামান্ (0027555)  প্যানবর্সি 


6 সেফিজব্স (02005) গয়েজক 


4 লাখ ইউনিটের 1টি করে 
ইঞ্জেকশন প্রতিদিন মাংস- 
পেশীতে পুন করতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োগের আগে চর্থতে দিয়ে 
পবক্ষা করে নেবেন। 
প্রযোজন মতো টি কবে 
ইঞ্জেকশন অতনু গুকতর বা 
উর প্বন্থায়  গভীব 
মাংসাপশীতত প্রস করতে হবে। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
বয়স্ক বোগীদেন 50 মি পরার এক 
তয়েল ও বাচ্চাদের 2 মিশা ব 
| শায়লা নাত আকাল (শীত 
খাট অগুবু দেয়া যাস 
পিসিজিল 1 শু 1 
থাকালে প্রয়োগ নিষিদ্ধ 
পিববদ পত্র দেখে নোবন। 
৭0) মিরা 12 টি আয়েল 
প্রন ৪ খণটি স্ব ভাব 
মাংসপেশা বা শিবাতে ধারে 
দিবে পস করবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাঙ্কদের 12 গ্রামের ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশী অথনা শিবাতে দিতে 
পাঃরিন। 
বিবরণ পর প্রশ্টবা। 
সপ্লেদনঙলাতায় নিষিচ্ছ। 
তীব্রতানুসাবে বয়স্কদের 500 
মিলিগ্রাম -শ্রাম ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন নিতিশ্ে পপ কবাবেন। 
বিববণ পর দেখে দেবেন। 


প্্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮১৫ 





সপ্তম অধ্যায় 
সংক্রামক রোগ 


শা ৮০ পপ সপ. ক সম্পদ | পপির ৯ 


সর্দি/স্দিজুর 





(6017 22/6-0778101) 05010) ূ 


বোগ সম্পর্কে £ সর্দি লাগা বা সির এটি এ সাধারণ বা (০য় 
(পাশ পাধাবণ বলত অবশ্য আমরা বলস্থি না এটি একটি হচ্ছ বোগ। বলতে 
চন্য এটি শন একটি পেশা যত কম বেশি সব বুয়পসব, সব ধর্মের, সব জাতির 
যে বানু না অব 2াভাাশাল | লো তা বিম্পু বলল পিঠশাল শি ৫ এন 
সান তানি খালি উতলা আলী [হএকে। এক বকা তরল শর্ডিয় পছে। কব 
পরি লা হলিত কোশিতি অভাঙ্ত লিবিক্রিত বর তব কিছু কিছু ক্ষেতে বেশ 


বা, কন 
ক্লে ন রী 


ধিক তা পুত সেচ টিসাগিলু ফল নই বত তত পরি খোেহাল একাজোলবু 


সি ও হাসিব হলে শ্রনা একভদ সুস্থ দানুক অসুস্থ হছে ভিত পাপেশ 
নাকি শিল্পা আন শা আপা আশান্ ঘন ঈগল হয়ে যেতে থাকে । এপুত মাথা ধাবে, 
লজ | নাকি সহি ভমে পাক ব্ছ হছে মা । নাকি মুছতে মুছতে বোন 
নত তান হাহা পাটে এত লাকেল তহোতবেব হ্রনিক তাহ প্রদাহ হয, ফুলে যায়। 
বিশেষ বিশেষ কাল 2. দিকিশসাধিপুসক সাত এটি এবটি উাবাগ হাত 
(তত, সম্ভ্রত৬: 1316 খুকি ভাত ফুসগণ্ই প্রন প্রমাণ করবেন যে এ্রচি সংপ্রামণ 


০৩ লাগ হা এই বোন হয় তারি হাদি কাশি থকে এমন কি কোপ বাবহত 
নিল প্বটিও ও প্রা উাতাতত পালে 

তত প্র 
হা ফাবিংস্সকে কিছু ততিবাদ আলিম কার ভাই বাসশুলের মধো। টা 
৮10৭ লা? ত218171091 ৮1105 হলো সুধা । শীতে সিবিশা অসি) বা আগুণ 
ইভ 


খা: (140 ধান থািতায ৭ 4 বাগ এর চট | মুতই পপ চপ 


তি পারে সপ, চা5101 সিটে, টি এান)ল টতএজ 

এছাড়া সাভাতত ঘবে পাকা, দনুশ্রিক্ষণ নিনেমা হলে টা রা লানো, 
বৃষ্টিতে ভেন্ডা, গবমেত পর ১ লাললো বাটার পর গরম লাশানো, পুকুরে 
দি শ্রান কর! টানার পব শল্ম পানীয় পান করা বাম পানাযব পরব ঠাতা। 
দা হঠাৎ বম হওয়া, পেতের েলিমাল হয হাহ গরম আবহ যাততি 
সনে মনন এ শাহীরির দুর্লিতা আপ্ালগএ প্রধানত সর্দি হওয়ার 
সিন বাকশ। 


৮১৬ প্রযাক্টিস্‌ অফৃু মেডিসিন 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এ বোগ হলে অনববত নাক দিয়ে জল ঝবে, মাথা 
ধবে, জ্বব আসে । বোগী খিটখিটে হযে যায । ঘন ঘন হাঁচি হয়। কাশি হয়। কাবো 
কাবো ক্ষেত্রে স্মবণ শক্তি হাস পেয়ে যায়। গা-হাত পায়ে বাথা হয। সামানা শীত 
বোধ কবে। নাডি দ্রন্ত হয। গলা ব্যথা হতে পাবে। জটিল হলে এ বোগ থেকে 


পরে ক্রনিক ফ্যাবিষ্রাইটিস হতে পাবে। 


সর্দিব গ্যালোপ্যাথিক পেটেম্ট চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবন বিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম 





| এক্টিফোড প্লাস ওয়েলকম 
(40116 ৮6145) 


2 এপিডিন (আটিবাতা) আই ডি পি দিল 


হ সিনাবিল (6:021% 1) পেমিস 


4 কোসাতিসি (0 05811) / ৮7799 


5 ক্াাপবামিন (0খগজাাঃ) প্র্যান্সো 


€ রইিনোস্টাটি (৮0580) সরলে 


ব্যক্ক ও 12 বদ্ছাবের গুপবের 
বাচ্চাদের 1টি কবে টাবহলট, ৪ 
12 বস্ছবের বাসদের 13 আনা 
কাব টাবলে্ট দিন ২ বার 
(লন কবুতত দিন 

পিবপণ পর দোখ নবেন। 
1টি বে টাংব্ালিও দিনে যব লাল 
বরা প্রতহােন। সলভ সেনুনহ। | 

পিধবণ পিএ দোখি নিত 
হলে। 
|টি কবে টাললেটি দিলে ; বাণ 
অপূলা প্রযোক্ান মাতা রসবলীহ 

বিবধণ পর পেষে নালেন। 
পযক্ষ এবং 12 বাবর ওপাশ 
বাসগাদের 1-2 টি টযাকালেল দিনে 
7.4 বাধ দিন 

শিবধণ পর দেখে নেবেনা। 


1.2 টি কাবে টাবলেট প্রতিদিন 
7-4 বাব কার সেবন করতে দিল। 

ধেবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
|টি কবে টোবালিট দিলে ) লাখ 
সেবহীয়। 


বিবিধ পু দশ শোলিন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮১৭ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
7 ডেলেটাস (1961৩15$) নিকোলাস |টি কবে ট্যাবলেট সর্দি-কাশিিত 
দিনে 5 বাব সেবনীষ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





৪ ব্যালসিডিন-এস ব্যালিজ। 1-2 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
(135108418৮5) ধার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবলায়। 


বিববণ প্র দেখে লেবেন। 


এছাড়া প্রয়োজনে 09010-6100 71701005770, 16016 90005, 1761016, 
50)1150%, 0021) ৩০-1-6117,13102117617, 131501৬07,10051241, 55001৫, 
০1৬1৮ ইত্যাদি ট্যাবল্টেগুলি 1-2টি কবে দিনে 3 বাক অথবা প্রয়োজন মতে 
বিনবণ পত্র দেখে “সবন করতে দিতে পাবেন। নির্ধাবিত মারাব চেষে কম-বেশি 
বাঞ্ধনীয় নয়। 


সর্দির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিতসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং. তবলেব নাম 
| (পিয়া 7 (রও ২) এখনোৰ বডদেব 10-15 এম এল, 1-২ 


বছবেব বাচ্চাদের 25 এম এল, 
3-6 বচ্ছুপ্পল বাচ্চাদে, 5710 
এম এল দিনে 34 বাব 
সেবনীয। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


127 বছবের শুপবেব বাচা ও 
বৃডছেব 10 এম এল, 6-12 
বছবেক বাচ্চাদেৰ 5 এম.এল০ 2 
6 বছবেব বাচ্চাদের 2.5 এম এল. 
কবে দিনে ২ বার সেবনীয়। 
বিব্ব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
২ (লন (€7105157) সিপলা |-2 চামচ দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র ছ্র্টব্য। 


্ 
+ 


3 কলাম (060%501016) 


০০০০ 


প্রাকটিস জফ ঘোঁডিসন। রহ 


৮১৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রত্নতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
4. প্যাটমিন (8008) বেপ্টাকস প্রয়োজন মতো 1-2 চামচ দিনে 


4 বাব সেবনীয়। বাচ্চাদেব 
বড়দেব মাত্রাব '/ মাত্রা দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 সুডাফেড (5984306) ওযেলকম 2 চামচ কবে দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 


ছোটদের '5 মাত্রা। 
বিবরণ পত্র দেখে শেবেন। 
€ ফেববেজ-প্লাস ইপ্ডোকো 25৭ এম এল. দিনে ২ বাব 
(চ6ট6* 185) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়! 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
71 ফকোল্5 (89091) ওয়ালেস 5-10 এম এল দিনে এ রি 


থুবা প্রতযাতান মত সেবনীমা। 

বিবরণ ওর (দেশে কতক | 
এছাড়া 55০11, 692%-৮14. £58014, ৯০06৭, উর, ২৫1৮1০1), (11510 
7৮150) 19৯01, ১12 26৫৫, এ 5৮1৮] ইতানি তবল রা লিকহিও পযুধাপুলি 
বিবরণ পত্র থেক বিস্তারিত দোষ নায় সেবনের পরামর্শ ছিতিত পালন । নিবি 


সর্দির রন পেটেন্ট কাপসুল চিকিতসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্ুতকাবক সেবন বিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 
কোল্চাভির-এস আর 5 ফামী |টি কারি কাপিসুল দিনে 2 বাল 
(004ুর৮ঘ-5.) অথবা প্রযোজন মতো সেবা। 

£পলবূণ পু দেখে নেবেন। 
2 শফেব্রেক্স এন এলেশিক |. টি কলে কাপসু দিনে; 
(হাসা) পাব অথবা প্রয়োজন রা 
£নবা। 


বিবরণ পর দেখে লৈবেন। 
7 এসকোজ্ড (658014) স্মিথ ক্রিন 1টি কারে কাপসুল দি 2 বাব 
থকা প্রায়োজেনানুসাবে সেবশীয়। 

বিরণপ পর দেখে নেলেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮১৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
4 কোরিসিডিন-এফ ফুলফোর্ড বয়স্কদের ও 12 বছরের ওপরের 
(00110100-1) বাচ্চাদের ।টি করে ক্যাপসুল 
দিনে ও বাব অথবা প্রয়োজন 
অতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭ মুযুকোডাইন (০০০৫/7৫) এরলডব 2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 


অথবা প্রাযোজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


০ কর্নটাক-সি সি স্মথ ত্রিন বড়দের 1টি কবে ক্যাপসল দিনে 
((-মো০-৫০) 4 বাব সেবনেব পরামর্শ দিতে 
পাবেন 


বিবন্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
করতে দেবেন। 
মশে বাধবেন £ উপবের সবগুলি ক্যাপসুলই এই বোগে বিশেহ উপযোগী এ 
কল পুল | দয কানলোটি বোদশব অবস্থা ও প্রয়োজন বুঝে সেবন কবতে দেবেন। 
লারন্বালপএ লেখার আগে অবশহ শিল্তান্িত বিবরণ গত তোকে জেনে নেবেন। 
সঠিক মাতাতেহই সেবন করতে দেবেন। বোগীকে সাবধানে রাখবেন 
বোকাকে হি কাশ্িল জনা কমাল বাবহাবেৰ পরামর্শ দিনা। 


সঙ্দিব এলোপাথিক পেটেন্ট ইর্জেকশন চিকিৎসা 


তর প্রা 





ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ বিধি/মাত্রা 
নং ইপ্তেকশনেব নাম 
1 ইচ্ষ+হিস্) (12041751) হা প্রচণ্ড সর্দিতে 2 এম এল দিনে ] 


শা অথবা প্রযোজন মতে 
₹সপশীতে পস করতে 


চে 


পাবেন! 
বিখবণ পত্র দেখে নেবেন। 
+ ডিটৈ (750 এনেশ্বিক 12 এম এল করে ইঞ্জেকশন 


প্রতিদিন 173 বাব অথব 
প্রয়োজন মাতা মাংসপেশীতে 
দিন। 

বিবলণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮২০ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


3 বেনেসোল (86015591) গ্রাস 


4 এভিল (5571) হেক্সট 

5 এস্িসান (৯2005) মে আশ 
বেকব 

6 সিস্ট্রাল (51581) খণ্েলও হাল 

7 ফেনা (27615) সুই 


৪ সাহেদ (70105) বুশালতে 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


|-2 এম এল প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজন মতো মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে বিস্তাবিত 
জেনে নেবেন। 
|-2 এম এল প্রতিদিন 1-2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো মংস 
(পশীতে ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
-3 এম এল প্রতিশ্িন অথবা 
প্রয়োজন মতো মাংসাপেশীতত 
[ওয়া যেতে পাবে। 

বিববূণ পর দেখে নোবেন। 
|.2 এম্পুল দিনে 12 বাব অথবা 
প্রয়োজন মাতা আংসাপিশীত 
দিতে প্াাবল। 

বিবর্ণ পর দো লোবুন। 
25-দ্টি মি লিতশ্বের বাতাবি 
মান্লাপিশাত ই্রকশন দেওয়া 
যেতে পাবে। 

বিবরণ গত থেকে বিস্তারিত 
(624 /স্বাশৃলি। 
বযদ্কাদপ 500 মিজিখ্বাম গেলি | 
গ্রাস, 2-10 বঞ্ছাবল বাচ্চাদল 250 
মগ্রা 5০0 সিগ্বা এব 1 থেকে 
2 লছবের বাচ্চাদের 125 মিগ্া 
নিতাম্বব হাতীব মাংসাপিশিতে 
দিনে 9 ঘণ্টা অস্ত্র পল করতে 
পহ্বণ। প্রয়োজনে পিবাতেও 
দিতে পাবেন। 

বিবরণ পর দেখে মোবেন। 


সনে রাখবেন £ ইাঞেকশনগুজি তীর ধরনের সদিতে বিশেষ যজপ্রদ । শিবরণ 


পর দেখে লেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ কববেন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ৮৯১ 





রোগ সম্পর্কে ঃ এটি একটি তয়ঙ্বে সংক্রামক বোগ। এই বোগেব জীবাণু 
সার্বজনিক জলাশয়, খোলা, পচা, গলা খাদাদ্রবা বা পানাযেব মাধ্যমে মানুষের 
শধাবে প্রবেশ কবে এবং মহাবাবি বাপ ধাবণ কাব। ভাষণ ছোয়াচে এই বোগ 
অঠান্ত দ্রুত ও সহজে একজন থেকে অনা অনেক ভনেবর মধো সংক্রামিত হযে 
পড়ে। এই বোগো দাস ও বমি প্রায় একসঙ্গে চালে । যশি খুব তাডাতগডি বমি ও 
পায়খানার পক নিষন্তুণ শ্রান্ত না মায় তাহলে পোশাব ভবন সপ্কটে পছতে 
পাবে কিউ বালা মতততর এই কোণে অবহেলা কুবা উচিৎ নয । 

এই (শ্াগ এমন সাবগমক এব এত উহ ছিডিকে পড়ে যে খুব অল্প সময়ের 
অঞ্া প্ল্া একটা গ্রাম প্রা এলাবরাণকে খাস করবে ফেলত পণবে। এই বোগতি 
বলবা িবাহিযা কর্টসলস নামক ভাবাপব ছ্বালা তয় ভালাপপ্ুলেশ দেখত 


রিও ইনাব (0) মাতা বাধ বিবাম চিত অতো লগগে। 


€. তি হজ উতারষ হ্যালো পন হজ, কার দা ৮ লতি পাশা | 

বপন হুল কুস্তি কিলার বা খেলা লা বেগুন উৎসব উপলাক্ষে যদি এক 
প্র ভালই, এপি (+২” ক ১ রিলিস 8, € 5 পুতিন তক তিল লিশদাশল সক শাবস্থা সেহল 
ত 1 হিট তত তত রাতেও লনাতল। প্র্থুল ততো প্যাড । শহপাপুঃল অন্নকি সময় 


উল পিসি কবে এই এলাতা 


(৭ 


ঃ পি ে কলে 
"৮৫৭ পোল এটা হা সঙ্গানি। লি এদমার দাস 


চন 
রস শি গা বে সি রদ (৭ বশী? জা পি এই লে ৮3 এন 


মাধানো বাপডচেপড কে নো 
রহ সই পর্ণ শে দুষিত হযে যাফ এবং ধ্ জল থেকে 
পতি আছ £ত বত জাত স্থ হতে পাবে। এই কোণা ছডাবাব কারণ হিসাবে 
হিতে এ) কও রর চলল গাছে ক (গর এফ) জাত ও 


1 1 ০০৫ (৩) আবহ হালি পালকি | 


):100761 (ফিংএখলু) আগত হত পায়ে আাত্ুল। 
চা, 1৯ (2) অহ পি, করণ এড ইতাদি ৃ 
৭:1:8065 (ফেসেস) অন্দাহ দুষিত মগ ইত্যালি। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 কালেলাব প্রথম অনস্থাতেই বমি ও দাস্তু, যাকে ভেদ- 
বমি বলে, শুক হয়ে যায় একই জায়শায় বসে বোশী মল, হই তাগ কবে এবং 
বমি কব কালত। তাপ শরীর আব এমন শগ্ডি বা সামর্থা অবশিষ্ট থাকে নাযে 
১9 আলাগা পদলাগাব । দাদ তয় চাল ধোয়া জলের মতো বদহজমেব জনা যদি 
শবাধ বাশ দাস হয়, অবস্থা হেমনহ হোক, (ধার প্রাশে কোনে সংক্ থাকে না। 


৮২২ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


চট্ট কবে যে বোগ নিযস্ত্রণে আনা যায়। কিন্ত জীবাণুব সংক্রমণে কলেরা হলে 
প্রাণের সংকট ঘনিয়ে আসে, চট্‌ করে সে বোগ নিয়ন্ত্রণে আনা যায না। এই রোগে 
বোগীব শরীবে প্রচণ্ড জলেব অভাব ঘটে। চোখ-মুখ বসে যায়, শবীব ভয়ানক 
দুর্বল হযে পড়ে, চেহাবা ফ্যাকাসে হযে যায। রোগীব দুর্বলতাব জনা (কখনো 
জলেব অভাবের জনা) মাথা ঘোবে। নাডিব গতি ধীৰ হয়ে যায, বুকের স্পন্দন 
স্তিমিত হযে যায়। শবীব ধীবে ধীবে ঠাণ্ডা হতে থাকে। 

কলেবা রোগটিকে অবস্থাকে সাধাবণতঃ ডিন ভাগে ভাগ করবা হয 

(1) প্রাথমিক অবস্থা। 

(2) মধ্য অবস্থা এবং 

(3) শীতাঙ্গ অনস্থা। 

শেষ অবস্থাটা খুবই বিপজ্জনক, এতে বোনীব জীবন হানিব আশঙ্কা থাকে। 
শবীান বব্ফেব মতা ঠাশা হযে যায়। 


কলেরাব গ্্যালোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





প্র পেটেন্ট প্রস্ততকাব্ক সেখন বিধি'মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| সিকুইল (৫৭571) সাবাভাহ কালিবা বমির জনা টি কান 


লেবপুণ পিন দো, 
2 লেশমাফেন (1 07065) সবলে 2টি কালি টযাবালেট 0 
রি রি পিল্য। 
বিলুলুণ পর লাখ লালন । 
32 কবে টাবরালেট € ঘল্টা আঙ্গুন 
জপ | প্রযেদন মাতা সোল! 
রি পে (দোর্খ লোবন। 
+ ফুবোক্সন (6410076) শ্মিথ কিন 1টি কব টাবতলেট ছিলে এ বাধ 
আদব প্রত্য্ন সততা সেবশীয়। 
পিশবণ পর দেখে নেবেন। 
5 মাকেবন (815) ওয়ালেস 10 খিলিপ্গানব 1টি কবে 
ট্যাপলেটি দিনে 7 বার অথবা 
প্রযোক্ধন মাতা সেবশীয়ে। 
বদির জনা এটি খুবই 
ফল প্রদ | 


3. ভিশন এল (10700]) সবলে 
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ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
০ সাম্ছা সাক্সিডিন ক্যালকাটা /টি কবে ট্যাবলেট দিনে এ বাব 
(১০10৪ ১৪৯1৫11) মেডিকাগল সেবনীষ। 
লিববণ পত্র দেখে নোবেন। 








7 স্টেপটোত্রয়াড বোন প্রথমে 4 টি কাব দিবে পাবে 2টি 
(১1০00090759) পাডিলেন্স কলে ট্যাবলেট দিনে 2.3 বার 


চুন চিএ চা ৫ কহ ৮ 
৮ (বামিহিসল (00115511) হাসে 1-) 0১ টা'বুলেট দিনে 24 বাব 


ব্ঞ্ৰ ] 
0) সিন (1 মস্ত) চিক | 2? টান্লটি দিন 2 বাক 


পারহশাপৃল সাবু প্িবলুণ পাত সকিশাতি দোখু ব্যোবেন 








কালেবাৰ এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 
রঃ পেশেনট প্রস্তুতকাবক সেবন বিধি/মাত্রা 
কত ভন 
জুরে পি বউদের 15-20 ফেন্টা কা; কা 
(6 1519511)। প্াপ্ডিন মতা সেবন 
ঘিববণ পর দোখে নেবেনা। 
3 (পসুলল (রখযা) জিপউিলা ) ৭1৭ এম এল দিনে 2-6 বাব 


কন করতে দেওয়া ফায়। 
সোটদেব + এম এল ও শিশুদের 
510 ফুটা সেবলায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
» কোবপমন (জাত) দিব কলবা জনিত দুর্বলতায়, হৃদয় 
দুর্বলতা ও নাডিব গতি 
দ্ীণতায় 1৭ ফৌটা দিনে 37২ 
খুল্টা আস্ত সেবন কৰতে দিন । 

(বিবধণ প্র দেখে নেবেন। 


৮২৪ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু পেটেন্ট 
নং তরলেৰ নাম 


প্রশ্ণতকারক 


সেবন বিধি/মাত্রা 





4 কোমাইসিন (091756ঠ) গ্লান্সো 


৭ স্টেপ্টোম্যাগামা ওয়াইথ 
(১167101785) 


& কাবভিযামিড দি্পললা 
(41027) 


7. শজবাকিপেত্র 1৩26৯ 3ট ো তি 


হাশর 


1-2 চামচ কবে দিনে এ বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিন। ভেদ কমবে। 
বিবরণ পর ছরষ্টব্য। 
2. 4 চামচ দিনে এ বাব অথবা 
প্ায়াতানানুসাররে সেব্য। 
বিবরণ পর লাখে নেঃবন। 
বলবে বোর হীদয় দুর্বল 
হয়ে প্লে 1550 টি জলে 
মিশিয়ে অথবা প্যান মৃত 
(সেধন কিবতত জোন 
(ববণ। প€ু পাখা আবিত 


শখ কত গর ৮৪৮০৭ রাজী 
|. চানিগি কিল পে ও 4 লং 


4 লি $ ৰা লজ লে 

এন এ উর ঘানি কত5 8 
ধা 

শন 

& 


1, লে রত হন এস শু 9 ৮ তত 


অনে বাখবেন 2 সম্্থু তবুল গুষুধন্ুলি কলেবাব তত অব্য নাত 


উপর্হযাশ। বসু বি সেবন কুর্তি (শন 
চা 


দিল গে 


€ 2228 24৫ 
পর পাড় পিপল তিহাপিলি হে 


৫ ৮ 
সক হ কলহ 
ক ক 


কলেরার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





) শ্ো্টেন্ট 
নং কাপসূলের শাম 


| হমেডিল 1£976011) 





৬ 
৯৯ 
চি 


8? 


সি 


2 ক্রোব্োষ্টুপ প্রাক 
(07101080ত0) 


প্রশ্নুচকানক 





লবন বিধি সাহা 





ও পা আনি 


চে ব্গ খাপ ১ 
9৯ কবে কাপল শি ২ শা 


চুক প্রযেনএেনানুলারে সেবন 


িপলুণ পর লাশ নেবেন। 
1টি পা এটি কাব কাপসুজ দিনে 
4 প্রাব (দবানেল পবানর্শ দিতে 
পাবেন। সপিক মারায় সশন 
কপাশেন। 


বিবলণ "7 দোখ [নাবিন। 
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ব্ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
3» ইমোসেক এস ইথনোব 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 বাব 
(17050০ ৯) প্রমোজন বুঝে দেবন করতে 


দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


4 ক্রারোমাইসেটিন পিডি 2টি কবে ক্যাপসুল দিনে এ বাব 
(011140)%06(ঘরঃ) অথবা প্রয়োজন মতো প্রতিদিন 


সেবন কবতে দিতে পাবেন। 
বিখলুণ পাত প্র্টিকা। 


5 প্রশোডিযাদ (101040005) হবথনোব্‌ 2টি কবে কাপিসুল প্রযোজন 
পুকে দিনে 2-5 বাব সেবন কব্তে 
তে স্‌ 
০, 


বিণপণ পর দেখে নেবেন। 
বওফিন (7০০17) বগল পা্ড নিয়স্ত্রদ্পে জন্য 1টি কবে 
কাপিসুল আধ ঘণ্টা আন্তব এটি 
সেয়া পল € ঘল্টা আসব 1টি 


সপ ₹- 
বশে সেল করাত ছিন। 


রথ 
€» 1 


€£ পক পা 
বহতা পি লেখে লেনেল। 


সি 


মনে রাখবেন £ উপবোন্ড সময 


স্ব, সি ক বধ সু ১, চা মধ 
তি এ শত গনিত তি খলিনে 


বাপস্লত কলেবাতে উপ্যোগি বোগ বুঝে 


ক 


ক্র 


চি 
[কৃকৃতুণ পর অতি অপ্রশাহ পাছে লোবেন। নিধাবিত গাতাতিই সেবন কবতে 


দছবন। 
কলেবাৰ এলোপাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎল 


নু পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রযোগ বিধি/মাত্রা 
শু টত্তেকশনেব লাম 








| ক্যাফিন সোতি বাক্পোনেরও 1.2 এম এল -এব ইপ্রিকশন 
(08077 ০৭ ])0700816) প্রতিদিন 1-2 বাব পেশী জথবা 


শিবাতে পুস কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 অন্িস্টেকলিন |-2টি কবে এম্পূল 
(6)১%1০1111) াংসপেশীতে 4-০ ঘণ্টা অন্তর 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


র্‌ 

5$ 
নি 
4/ 


৮২৬ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্রেকশনের নাম 
5 স্ট্রেপ্টোমাইসিন ১ থকে 1 গ্রাম জিস্টিল 
(30010175017) ওয়াটাবে মিশিয়ে দিনে 1-2 বাব 
পেশীতে দিতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 ক্যাম্ফব মাঙ্ক ইন ইথব ॥ এম এল -এব ইঞ্জেকশন ত্বক 
(091010701 81058117 1061) অথবা পেশীতে দিনে 1-3 বাব 
পুূস কৰা যায়। 
শিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 গ্লুকোজ সালাইন 100-2560 এস এল অথবা 
(015৩95৮5816) প্রয়োজন মতো মাত্রায় শিবাত 
ধীবে দেব দিন। 
বিবধণ পর দেখে নেবেন। 
6 আযা্র্পিন সালাফোট | এস এল এব হইঞপ্টেকশন 
(৯0000 991022106) পেন তত আতাসতপিশ্ট তিত 
দিল। 
7 শর্দাল সালাইিন (১৭741 931317৩) নতুন লিগ কব [বাশি 


উপাযোশা | প্রয়োজন মতঠা 
শিবাপঘে মারায় ওয়ার বালি 
কববেন। 

বিলবণ পু দেখে নেবেন 


মলে রাখবেন $ ইগ্রেকশনগুলি কলেরা কোণের ক্ষেতে আতান্থ ফলপরস। যে 
কোনোটি পুস করতে পাবেন! বিবলণ পর দোখ নেবেন। 
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_ ডিফথেরিয়া (1)10)1)11)6112) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ ডিফথেবিয়া বেসিলস ক্লাস লোফলর নামক ভীবাণুব 
ংক্মণে এই জুব হয়। এতে বাচ্চাদেবও জুব আসে, তবে খুব তীব্র নয। এটি 
উয়ানক সংক্রামক বোগ। এই বোগে কণ্ঠ, তালু ও থুতনির পাশে এক ধবনের 
উৎকট ঝিল্লি হযে যায, যার ফলে গলা ফুলে যায এই বোগ বেশি হয় 2--5 
বছবেব বাচ্চাদের । এই বোগে জীবাণুর সংন্রমণে গলাতে সাদা ছণ্ই বাঙব ঝিশ্লি 
হয়ে যায়। অর্থাৎ ধূসর পর্দা বা প্যাচ পডে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই রোগেব জীবাণু হলে" 8165 10 0িতা [3801105 
চিকিৎসা বিজআানে এই জাবাণুগুলোকে বলা হয় 09৮06 0501 [01000761721 
এই জীবাণুণডুলো দেখতে অনেকটা ঘাসের ডগাব মৃতো। গলাব ভেতবের ঝিরি 
দেখে এই রোগ খুব সহজেই চেনা যায়। এই ভাবাদর সঙ্গে প্রায়শঃ স্রেপটোককাস 
নামক ভ্রীবাণুও দেখা যাব। বোশীব বফেও ডিপথেরিফা'ব ভীবাণু পাণ্য়া যায়। 
টনসিলাইটিস, শোর, ফোলা, দিতে পোকা লাগা, মাড়ি ফুলে যাওয়া, পাযোবিযা, 
শনাতে ঘা অথবা নোংরা অপবিষ্কাব জায়গায় হর্ঘ সময় থাকলেও এই বোগ হতে 


পা | 








সুল কলেজ একে এই লোগ বেশি ছভায। এই বোনের জীবাণু বোগীব থুতু, 
কফ ও বিনিত পাঠিত যাফ। প্রধানভঃ এটাকে শিশু বোগ বলে। এই কোগেব 
টিলাপ বিদ্বান, চাদর , তলনা, বাসন ও রোশীব গায়ে অনেকদিন জীবিত থাকতে 
পানে একজনের হলে অনা জনের হওযাব সাম্তাবনা ধাকে। বিড শকি এই 
[প্রশাখিন সন্তু বা বাহক শিশু দেহ থেকে বিডালেব দোহ প্রবেশ ক সেই 
(বিডি অনয পুর্ণডততি গোলে সোধানেও এই বোনের প্রাদুভাব শুক হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ বোগটি সাধাবলতঃ শিশুদেব হয়। তবে একবাব হলে 
প্রায়শঃ এ বোগ আব হয় না। শুকতে শিশুবা দুধ বা শক্ত বাদা গিলতে পাবে না। দুধ 
নাক-মুখ দিয়ে বেক কবে দেয়। বমি হয়। গলায় বাঘা হয, কাশি হয, সর্দিও থাকে। 
শিশু নাকি সুবে কাদে) কাশাত গেল গলা বাথাব জন্য শিশু কাদে। গা একটু গরম 
হয়। একটু বেশি বয়সের শিশুব হ্ববতঙ্গ হাতি পাবে । ঘাড ও চিবুকেব গ্লা্ড ফোলে। 
বোণ দ্রুত খাড়ে। পাল গণ ফুলে ওঠে। শ্বাস নিতে কষ্ট হয়। 100-191 উগ্রী মতো 
ঘবব থাকে। সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসা না হলে পর্দা বা ঝিল্লি বা প্যাচ ক্রমশই বিস্তৃত হায় 
শাসনাঈংকে কন্ধ করে দেয়। এতে শ্বাস বন্ধ হয়ে বোগী মারাও যেতে পারে। কর্ণ 
প্রদাহ, কর্ণমূল প্রদাহ, এক্ষো পুমোনিযা ইতাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কৃত্রিম ও প্রকৃত বিল্লি 
থেকে প্রচুব লালানাব হতে থাকে। এই লালা সঙ্গে গঙ্ধও থাকে। প্রথম অবস্থায় 
অসুর্খটাকে সদি গুব বলে আম হয়। ভেদবমি, কম্পন ও দুর্বলতা থাকে। 


৮২৮ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এই রোগের একমাত্র চিকিৎসা ডিফথেরিয়া এম্টি-টক্সিন সিরাম (011৮678 
£10 10512 5৮7) ও পেনিসিনিন। মনে রাখবেন, কেস যদি গুরুতর হয় 
তাহলে বাড়িতে না রেখে হাসপাতালে স্থানাস্তরণ করা উচিৎ । আরও মনে রাখা 
দরকাব যে, সিরামের ঠিক সে অর্থে কোনো নির্দিষ্ট মাত্রা নেই। এর আরোগ্যকারী 
মাত্রা নির্ভর কবে রোগ কতটা এগিয়েছে এবং কতটা তীব্র তার গওপর। শিশু ও 
বয়স্ক রোগীদের এই মাত্রাব কোনো ভেদ নেই। প্রয়োজনে শিশুদের মাত্রা বডদের 
থেকে বেশিও হাতে পারে। 

এই ডিফথেবিয়া এন্টি টক্সিন সিরাম সাধাবণতঃ 51761 ৫০5৫ হিসাবে দিতে 
হয়। কিন্তু যদি মনে হয ! মাত্রা প্রয়োজনের তুলনায় যথেষ্ট হয় শি, তাহলে 
তৎক্ষণাৎ আব এক মাত্রা শিবাতে দিতে হবে! এসব ক্ষেএ্রে মাত্রার কম হওয়াৰ 
চেষে বেশি হওয়াই বাঞ্ছনীয়। এই সিবাম মানুষের শবীবে বক্ত প্রদাহের মধো 
উপস্থিত বা আক্রান্ত স্থগনে উপস্থিত কীটাণুদের বিষকে নষ্তী করাত পাবে। তাই 
প্রথম যাত্রী সব সময়ই পুর্ণ মাতাতে দিতে হবে। যেন কম না হয়। 

সাধাবণতহ সিবাম দেওয়ার 17] দিনের মধোই বোগীব অবন্থাব উিনতি হয়। এই 
সঙ্গে প্রয়োজনীয় মাত্রায় বোগ্রিন পেনিসিলিন 10 লাব বা সছোহা 1১010111126 
লাখ ইউনিট এবং শিশুদের ক্ষেত্রে [3০771 7৮711011101 ৭ জাথ ৩ 0০০8) 
চ৫710111ঠ $ লন্ব ইউনিট ছিনে 2 বাবর কালে সাপসপেশীরাত 10) দিল শত ভাব) 
বলা বাহুল্য পেনিসিলিন ভিফাথবিযার কীটাপাদেল বিকাদ্িত কাহকিশী। নিন তি 
এলোপ্যাথ্িজ্ত সিকিৎসালু কৃথী বলা হচ্ছে। 





চিকিৎসা | 
ডিফথেরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিত্সা 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ওঘুধের নাম 
| এমাঘাসিন টাবললট বোন 50-060 শ্রিশ্প্রামের 0টি কানে 


(17000111505 ) পাউলেন্স টাবলেট প্রতিদিন 6 ঘন্টা আসব 
অপ্রবা প্রয়োজন মাতা (সবনীফ। 
বিবরণ প্র দেখে নেবেন। 
2 পেনকম ইঞ্জেকশন এলেশ্বিক পিবরণ পর অনুসরণে গতর 
(৮0800177170) মাংসপেশীতে পদ কবতে হৃবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 বিসট্রেপেন ইঞ্জেকশন এলেশ্বিক প্রয়োজন নতো 1 ভযেল কবে 
(985061০7170) ) ইঞ্জেকশন দিনে 173 পার দিতে 
পারল! 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮২৯ 





তু. 


নং 


৬. 


117 


পেটেন্ট প্রস্তকারক 
ওষুধের নাম 


আলপ্রোসিন ট্যাবলেট এলোন্বিক 
(৯1011002180) 


এবিধ্রোসিন ট্যাবলেট এলবেবাট 
(1:7৮110001077 525 ) 


/পনটি ৬ ট্যাবলেট সাবাভাু 
(৮৮115 [805 ) 


উ্রিসটাসন এস ফোর্ট সালাত 
ইল (10105073910 0য় ) 
এবিসেফ টাবলেট ইউ এসবি 
(119530৮18৮5 ) 


এলেটাসিন টালিলেট  ইপকা 
(1116%:17 [55 ) 


(পে পার আবলেট এস আই 
(৮1701 1305) [৩ এজ 


ডিপ “মডবদ ইঞ্েকশন সাজ 
(1)৩৮16410117) ) 


সেবন/প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


250-500 মিলিগ্রাম দিনে 24 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয। 

পিববণ পর দেখবেন। 
250-507) মিগ্রা ব 1টি কাবে 
ট্যাবলেট দিনে 5 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীাঘ। 

বিলবণ পত্র দেখে নেবেন। 
200-80) সিলিশ্রামেবু 1টি কবে 
টাবলেট দিনে এ পল 'সথবা 
পায়াজন মতো মাত্রায় সেবনীয়। 

বিবব্ণ পর দেখৈ নিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
কবে নিযে ইগ্রেকশন দেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
টাবলেট দিনে 34 বাব বা! 
প্র়ান্তন বাঝে সেবনীষ। 

বিক্বণ পু দেখে নেবেন। 
২0-৭0 £মল্গ্রাম প্রতি কিলো 
শাধাবিক ওজন অন্পাতে 
পাতিদিন ( মআতায় ভাগ কাব 
(সবনীম। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
|-1টি কাবে টাবলেট দিনে হব 
বাব অথবা প্রযোজন অনুপাতে 
প্রতিদিন সেবন কবতে দিতে 
পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
$6 80 মিলিগ্রাম 10 বা 15 দিন 
অস্ত দিযে যেতে হবে। তীব্র 
অবস্থা হ১ এ ইঞ্জেকশন 273 
দিন অস্ত্র মাংসপেশীতে দিতে 
পাবেন। 
1৬ (আই ভি) প্রযোন্‌ নিষিজ্জ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৮৩০ প্রযাকটিস্‌ অফৃ মেিলিনা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবন/প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

12. সোলু-মেডরল ইন. ম্যাক্স 100-150 মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশন 
(5০1০-৮1০৫৮হ] 110) ) মাংসপেশীতে দিন। শিবাতেও 


দেওয়া যাষ। তবে শিবাতে দিলে 
আস্তে আস্তে দেবেন। অর্থাৎ 1টি 
ইত্্রেকশন কম কবেও চে ঘন্টা 
ধরে যাবে। এটাকে সালাইনে 
মিশিয়েও দেওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|; ইউনি্রল ইঞ্রেকশন : ইউনি সা 50-80 মিলিগ্রাম 10 15 দিন 


(010001 117) ) আপ্ুব দিনে | বাব মাংসাপশীতে 
পূস করতে পাবেশ। এব 1৬ 
প্রয়োগ শিষিচ্চ। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
14 পেলাভিত্বাল টাবালেট। হাঙ্ছো 24টি কবে টাবালেট দিলে 4৪ 

(৩2: 051 750) চট আসুব স্নুবা পহোতাও 
আলতা কায অবনত প্িবিগত পি 
১৮৪৮০ 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
1 পেশিড়াব ইান্তিকশনা €য়াইৎ 1715 লাখ ইউনিট পক 
(6110011৩117) ) প্রতি হেন পুত কেন মতা 


৩১ 
পক তি তি 
মারায় গেশ্রালু মাস পশ্াাতে 
ইক শন লোহা যাহ। 

র্ 


পশবণ পর দোখে নোবেন। 


16 ওযাইসেপ্লন টাবলেও 2যাইথ পায়েল ৭ বেগানা ভািতাতা 
(৬4010161915 ) পুরে প্রাতিশিন 7সবানির 


পথ্যামশ দেশেন। 
বিববণ পর দোষে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ এগুলি অবস্থা নুসাবে ডিকাথেবিয়া বোলে দেওয়া যায়। তবে 
অন্য শারীরিক অলষ্থা যেমন গলা পাথা, অনিদা, কাশি হাতাদিব আলা আলাদা 
ভাবে ওষুধ দেবেন । সঙ্গে ভিটামিন বি কমলে ক্যাপসুল টি কবে খেত দেবেন। 





আজ চাচী পপ স্পা 


টিসি হপিং কাশি (17০০7, 









1780 €-08121)) নু 





রোগ সম্পর্কে £ এটিও একটি ভীষণ গ্রোয়াচে বোগ, অপেক্ষাকৃত ছোট 
শাচগাদের বা কম বয়সে এহ লোগ হয়। অবশ্য খনো কখলো বড়দেবও এহ বোগ 
হয়। প্রথমে সদি লাগে পবে এই কষ্টদায়ক কাশি হয়। কাশি শুষ্ক হওয়াব আগে 
পালোত হস খুস কপে। কাশতে কাশতে ছোখ-যুখ লাল হয়ে যায়। চোখ যেন ঠিকবে 
ববিয়ে আসতে চায। এমন কি কখনো কখনো অল-মুত্র পর্যস্থ বেবিষে আনে। 
সাধারণত 46 সপ্তাহ এই কাশি থাদকে। কখনো আব একট বেশি 273 মাস 
“কত দখা যায়। কাশি সময কুকুর ডাকাপ মতো ঘেউ-ঘেউ শন্দ হথ। 
এব ভানিব হলে সহাডেই অনা জানব হত পালে 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই বোণেব ভ্াবাণ হলে হিমোফাইলস পর্টসিস। এই 
শি 121 141 লব শত পুত ও কেন মাধানে এই বোগ ছড়ায়। সংক্রমলেক 
গল পাটি খুব দত আক্রাছ হযে পডে। 


ঞ 


বর্ন 
পেস্শা শিছু পিস হয হি সব লাস্ঠার হাম, বসন্ত লা চিকেন পক 


2 জি ছি? এলে, 2221 ৮৮৪০০ ৯ (গত “বি তা । টাটা দি? হালা 
হু 


উনহণ শুকালি ১ পলাশ পরশ 175 কো হত্যা 
শাল বাশি পদে শাল প্রাণি হস কলসুলই গলে । আবার স্ট্রী আপদ 
দহ তলত এই পপি শির ত। ভহিতকর জাহার বিহার, দু্মিত আবহাগুযা, দুমিত 


লে শিল্ড কলা ই হাদি এই কোণের বলিতে হাতত পাবে 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ প্রন্দেপ অনুসারে আদাস্ত বোশটিকে 3 ভাগে ভান কবা 
চাতত পান বিটটালাকি স্টিভ, পাাবোজিসে মাল স্টেজ ও ব্নাভ্যালেসেন্ট স্টেজ। 
পচ দি অলাডাহ। লা সটান এই বার্গ ঈ ভাবার চবশি আশঙ্কা থাকে। প্রথম দিকে 
৯১৫ লযালাবাহন সেটা 16 মাখন ১1৭৩) সামনা ভুত 
কুল পবা, সর্দি ইত্যাদি পৃদ্কাতিনিসেশ লক্ষণ দিযে এপাগ শুক হহ। এব 2214 দিন পর 
লন হয় ব্বাসলাকন্িপামাকি সেটেতা (0ম আযান] ১15১০ এই সময়ে স্পাজ্জমোডিক 
শি লক তয়! এসি হালো লিং তব আসজ লাল । এ সময়ে জুব না থাকলেও বা 
না ছুপানতা লন হালুগলের ১ 2১ জাশিব বিশ বশ বঈটপায়ক হয় কাশতে 
লাশত্ত জিভ বেবিয়ে অবস, োষ হিকাবে বেবোতে চাষ, গলাব শিরা ফুলে ওঠে, মুখ 
পাপ বণ, চোখ বক্তনর্ণ হয়ে ৩21 কাশির সঙ্গে চোখ দিয়ে আঠালো শ্রে্ছা 
। লাশ । এটা পাকে পায় 67 সন্পাত তাব্পন শুক হয় বোরোর উপশম বা আবোগা 
পাত অন্বস্তা অবাধ কন ভাালিসেন। (৯ (6 গা১ন10৯১61110 ১1420 অন্বা অসবিধা 
নাহলে এব কাকি সম্াতেল মাধ কথা সম্পণ সু হয়ে ওত 


৮৩২ 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





হুপিং কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম 





1] আম্পিলিন 


( -৬71[)118)) 


৭ ই আ্িসিন 1 ৯15০101 


ধাপিল ॥ 101 


শশা 
পু 
সি 


4 সালঃদািলি 
। ১এ|াত হ111) 


৭. আালাগারসিন 


(১%111115% 1171 


£& ভ্রোমতেপ্সিন 
(83101517857 


শায়কা 


(৭ 
চটি ধ্।  এশ 


স্ক্: 
এ 
*খু 
দুখ 
্ 
ক 


রি. সি পয 
পিল 
পাশ 


7৭ মিলিশ্বামের ঈ।াধলেট । 

খানা বা টা কাব দিনে এ বাপু 

অথবা প্রুয়োডান মতো (সবনীয়। 
বিধবণ পু দেখে নেবেন। 


5)-5(8) মিলিপ্রামের 1 খানা বা 
(টি কবে ট্যাবলেও লেনে 0 দল্টা 
অনুপ 34 বাব সবল 

এব ড্রাঠ পিবাপিও পানিফা 
চলল কব তু পেত শেন 
পুডাদেক টি কালে উপল পানে 
1) 17 


বালুর । ই ওত পলা লতি 9 


" পাল দল? বৃ লিল 
পনপ্ত ) পাত দ্র প্ত 
িপপুণ পিক শিলা 


নব & 


ট ) বা গার 


নি রে বদ 
16) বসি 2 এই 01 হাো লিসা 
নি 4 স্‌ শব রি রঙ 
১ 
গে পা পর তু কপ উতলা 
৪ ঞ& জী 


€ কতা শব 


দস (47 রস ক 
রি ক 


২৭৫) (8) টিছি গাচাল। টযাশছে 


17. 11) পি 575 লার আনিবু 


পডুতদল [| টি লাল গোপাল 
গণ চাটিদেশ 19 খালা কবে 


[1৮7 7? শের লালু (সেপলা 
£ লগ লিনা ৫ তাজ | 


[িললগ এর দশম নোপশ। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৩৩ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 


7 'আযাম্টিমা (5107708) যে আন |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
বেকাব অথবা প্রযোজন মাতা মাত্রায় 
(সবন কবতভ দিন। 
বিবরণ পত্র দোখে নেবেন। 
& এল্টোসিন (109580) ইপকা 250 মিলিগ্রামের % বানা ঘেকে 
| টা ট্যাবলেট দিনে এ বান অব 
প্রয়োজন অনুসারে সেব্ল্য। 
এবু লিক্যাইও ০প* ডি এস 
টয্বলেত পাওয়া মায। 


বিববণ পত দেখে নেবেন 








সখ লে 
9 ই স৮হপাসলন [ক এ ? ঠা ৮৮০ দিনে 4 কাকি 
(11710115107 গণ 5771 তরপুপা! পাতাল আতা সেলুলশ | 


এব আব টিইভ  সাসপেনশনও 
পি ঠ২ হ্যা | 

বিলুপুদ পি দেশ বেন । 
10) পাত (৯010 1)) ৭ ৮. এন যানে [৭১ উপল লট পানে হব বাব 
থকা প্রফোতান অহতা সেপুন্ীয। 

৫ খই পুত ও £, নসক হা 

[ওর এব তে শত পাস পত্তন 

স্তর মত ৯৭ পে চে রি 

মানে বারধাবেশ £ লিলি ২ ১৫ হুুসিত বগশ্িলিত উ্যাহো নব /হু, কেন 


৮৮ নই এস ৮১ ৮৭7 বাস জর । [ব্1-হ ২৩ চা তলত পি 


হুপিং কাশিব এলে'পাথিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 


০৫ রক উপর. ৯ প্র 


নর /পটেন্ট প্রস্ুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তবলেব নাম 














| প্রদাব্ামাইতস১ল (পি 5 চা চামছেছ 1.5 চামচ কাকে দিনে 
পিস্তল 7.২ বালি চ্যাটিদের সেব্টীগ। 6 

ব্জ পি চে বর বনু ৮ ক +7৯ 

(0 11167071৬-৮1117 102110111816) চান চিসিহড এল বর ও 


উন্যাচেব 1 চামট, ৪ মাস িক। 
বহুত পান্থ বাটাদেল 1 চামট। ও 
ধছধ পয বন্দর 1 5 চামচ, 
২4 বহাবক ব্চাদেৰ ও চামচ 
কবে দিনে ক বান সেবা। 
বিলবণ পত্র দিছি বন 








াকিটিস সং সপন রস 


প্াকুটিস্‌ অফ মেডিসিন 


পেটেন্ট প্রস্ততকাবক 
তরলের নাম 


এল্টোসিন (2119587) ইপকা 


আলখ্রোসিন এলেম্বিক 
(41101 0000) 


আম্পিলিন ড্রাই সিবাপ লাযকা 
(8910) 109 5%0) 


সেগ্টান সাস্প ওয়েলকম 
(১0277 ১৪5 ) 


সাবেরলিন (901[থ2) (নর 


এমপ্রোসিন সাম্প বোন 


(21700010 99৭0) পাডলেক 


জেফবল (2৮00901) দেআাশি 
8৮] 


ব্রনকিংজি এক্স এসন্ডি 
এক্সপো, (910100078-95 £ছা? ) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


॥ চামচ থেকে 1 বা? চামচ 
প্রয়োজন অনুসাবে দিনে 5-4 বাধ 
সেবন কবতে দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/ থেকে | চামচ দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেব্য। 
এর ড্ুপও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1 চামচ থেকে 1 বা? চামচ দিনে 
4 বার অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সেব্য। 

বিববণ পত্র দোখ লোবন। 
“» চ্মচ থেকে 1-2 চামচ কোগীৰ 
অনবস্থানৃসাবে দিনে ক বাব 
অথবা প্রায়োজ্রনাপুসণবে সপন । 

[বিবরণ পাত দোখ ।লবেন। 
বড়দের 1 গাম কব হুল 
বাচচগাদণ 10-30 তা দিনে ২ 
পাল অথবা প্রাযাজেন। মতো 
আত্রশ্য় সেব্লীহা। 

বিবরণ পরত দাখ নোবেন। 
।) চামচ থেকে 1 চাট পানে য 
বব অথবা প্রয়োজন মলা 
মারায় সেব্য। 

বিববধণ পর দেখে শাবিন। 
| চামচ কবে দিনে 576 বাশ 
অথবা প্রয়েজন মতা মারায় 
সেবনী়। 

বিবরণ পর দেখৈ সবেন। 

10-15 এম এল দিনে য বাব 
বড়দের এবং 2৭ থেকে 10 
এম এল অবস্থা বুঝে দিলে 
বাপ বাচ্চাদের সেবনায়। 

বিণরণ পর দেখে নেলেন। 


প্র্াকটিস্‌ অফৃ মেডিসিন ৮৩৫ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং তরলের নাম 

10 ব্রোমহেজিন বিডডল 
(0050৮6507) সাওয়ার 


|| কাালসিডিন (08101017706) এাব্বোট 


সেবনবিধি/াত্রা 


5-10 বছর বয়সের বাচ্চাদের 5 
এম.এল, 5 বছরের ছোট 
বাচ্চাদের 2.5 এম এল, করে 
দিনে 4 বার সেবনীয়। বিবরণ 
পত্র দেখে নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1/ চামচ করে দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বাখবে : উপাবব সবগুলি পেয বা তরল ওষুধ এই বোগে অতাত্ত 
উপযোগী ও ফুলপ্রদ। প্রযোজন মতা বোশীব অবস্থা বুঝে যে কোনোটি সেবন 


করতে দিতে পাবেন। 
বিবহণ পর অবশাই দেখে নেবেন। 


7212০ আতা পাভাতত পাগাবিল। 


হুপিং কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক 

নং ক্যাপসুলের শাম 

1] মিনি সাইক্রিন (প্রাথিকো 
(৮0111 0৬510) 

১ আর্লোমাইপিন সায়নেমিঙ 
(9১৮11070772) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ব্যস্কদেব ১টি কবে কাপসুল 
প্রথম দিন এবং ভাব পরবে টি 
কবে প্রতিদিন সেবন করতে 
দিল। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1.2 গ্রাম প্রতিদিন 4 মাত্রাতে 
ভাগ করে বয়ঙ্কদের দিন। বড় 
বাচ্চাদের ৮৮-]টি কাপসুল, 
ছোটদের ২৮ খানা কাপসুল 
মধুব সঙ্গ মিশিয়ে সেবন কবতে 
দিন। 

ববধণ পর দেখে নেবেন। 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

২ ক্রোবোমাইসেটিন পিডি 
(01100100610) 


4 আম্ঞ্রঞস (ঞোহাত10) এশানিলে 


5 ক্যাস্পিসিলিন কাপ্ডিল 
(02া1011ধা) 
6 অবুমাইসিন সম্ানমিও 


1%101:৮917% 111) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2 টি কবে কাপসুল দিনে ২44 
বাব অথবা প্রমোজন মতো 
সেবশীয়। ছোটদেব 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে * বাব মধুব সঙ্গে 
মেডে (গুষুধ বের কাবে) দিন। 
|.2 টি কবে ক্যাপসুল পিনে 3 
বাব বয়স্কদের এবং 1টি কবে এ 
কার ক13 বিবেক বাঙডাদেশ 
ধনী 

বিববণ পত্র দেখে লবন 
1২ (থকে 1টি কাপিসল বও 
বৃছচান্দব এব 15 খানা কি 
1) ম্বানা শিশ্টাদল এধুধ বে 
বশে মধুব সাক্দ আছ (সপন 
০7৮ লিল । বিতরন 2৭6 2100) 


সিশিগাতসত  ব্যাপিপুল। 1 ১টি 


পণ ] 20 পালে ব্নাপিস । 
ধা 


৮৮১৪০ 2 ভিন | 
পারি ক্যাপসুল [সল্ত 5 | সা ১ পুল 
এাগশিসিরন (ফিকে হমুপি সিল পাশ 
মধুর সঙ্গে দেহে সেলেন। 


বিবরণ পরী দুগিবা 


হুপিং কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইইপ্তজেকশন চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্কুতকাবক 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
| পার্টুসিন মিক্ড ভাকসিন হেস্সট 


(66115517715 ৬ 800116) 


প্রযোগবিধি/মান্রা 


এ %) এ্রম্পুলেণ ইন্ডেকশন 
মাংসকেশীতে এদলেন। বড 
পারোদের 1 গমকল পুস 
কবাদেন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
মং ইঞ্জেকশনের নাম 
2 এনাট্রোমাইসেটিন দে 12 এয এল -এব ইঞ্জেকশন 


(17/00179061071) 


য (টট্টাসাহইিক্রিন 


(10180 * 0116) 


এ রিছিস্প (3ম?) 


শর উপ 
মস ॥ পর কিশা ৮ শত ॥ 10, 1011) 


প 4 চবৃষ্পি সখ 
(, 7 ৭ 


(072: 5৮107,) 


" হচা্টাটসশিন লা 
১৮4৮০ 


(10১1৬ *০111017 ঠা 
[১71055311] 


মলে রাখবেন 2 পিং 


£ লে 


দি ৫ 


ধক 
খু 
সা 


প্রতিদিন অথবা! প্রয়োজন মাতা 
মাংসপেশাতে পুূস কববেন। 
নিরবণ পর দোখ নেবেন। 

| বা 2. এছ এল -এব 


ইন্ডেবশেন প্রতিদিন অথবা 
প্রান পের প্াহ 


আংসপেশশাতে পস কবাবেল। 
বিলবদ পর দেখে লেদুবন। 

500 চিলিঞ্মের ,২ বা 1 ভষেল 

ইাপ্ুকশন দিন 2 বান অথবা 


প্রযোকনানুসারে গস করতে 


হ7ক1 রা 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

71১0-57 হিলিগ্াতমিল ইদপ্রবশন 

প্দ্তদিন 1 বানু বা 2 বব 


বৃ 
খা 
পক 
না 
সি 
$ চি 


ব্হ্ছা বঝে ছোবেন। 
পিকুবূণ পত্র দেখে নেবেন। 


গিলে] গাম 
হযে ভান অনুসারে পিস কখতে 


বিকিরণ পত্র দেখে নেবেন। 
আশ ফাল জনা প্রযোজন 
ধু «17 প্রুস এল এব 
ইলগ্রকশন দিতে পাবেনা বড় 
বাচচ'দের 1 এম এল পুস কবতে 
পাবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


কাশি হত্তেকশনগুলি সবই বিশেষ ফলপ্রদ। 


প্রয়োজনে বোরীব অবস্থা ও বয়স অনুপাতে যে কোনোটি প্রযোগ কববেন। 
লিপুরণ পর অধশাই দেখে নবেন। 


৮৩৮ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ছু ₹ 


বোগ সম্পর্কে £ কুষ্ঠ বোগ নিয়ে আজও আমাদের দেশে আলোচনা ও তর্ক 
বিতর্কে শেষ নেই। এটি আমাদের খুব পুবনো বোগ বলে মনে কবা হয়। সাবা 
বিশ্বে কুষ্ঠ বোগীব সংখ্যা প্রায় ২ কোটি। ভাবতেও এই সংখ্যা কিছু কম নয। 
পশ্চিমবঙ্গে কুষ্ঠ বোগীব সংখ্যা এখন প্রা ৯০ হাজাব। আশাব কথা ইদানীং কুষ্ঠ 
নিষে মানুষেব সামাজিক সচেতনতা বাড়ছে। বোগীবাও বোগ সম্পর্কে সচেতন 
হাচ্ছন এবং নিবাময়েব আশায় চিকিৎসায় আশ্রহাক্ষিত হচ্ছেন। এ বাপাবে 
সবকাধি ভাবেও যথাযথ উদ্যোগ নেওয়া হয়েছে। 

1874 সগল নবগযেব বিশিষ্ক চিকিৎসা বিজ্ঞানী হাথন্সন সাহেব কুষ্টাবাদের 
মূলে যে ব্যাকটেবিযা দায়ী তা আবিষ্কার কবেন। তাই কুষ্ট বোগকে চিকিৎসাশান্ে 
'হাপস্নস ডিজিজ কলা হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ মইাকোবাকিলেবিযাম প্রা নাপম এক ধবালল আসি 
কাস্ট ব্যাসিলাস ছ্বাবা এই বোনা হয়। কু বাত সংশ্রামক কব ছাট থা 
(কোনো সান্দেহ নাই, ভাবে সব কুষ্ঠ গ্েয়াচে নয়! জার গ্রেযাচে বুতটিব আনেক 
শ্হীরে সংক্রাসিত হওয়ার ব্যান্দাবটাও কয়েকটি বিষলমব পিল নাভল কাবু 
মোটামুটি হিসাবে দেখা গোছে মোট কুট বোগপব (আমাদের (দাশল « পা 00 0৭1৭ 
/বাস। গ্লোযাচে!। ছোট পোশীব অর্ধেক অত প্রায় ২6095 চললাণল আন্টি হয় 
উদ্বধিকাব সুরে বাব্ামাযের কাছ থেকে পেয়েছেন ঈ্বা সিল) কনো কুট 
বোনীব সঙ্গে ঘনিষ্ট 'তপব মেলামেশার ফাল পচ্যান্ুল। 

এটা ঠিক যে বুষ্টবোগ বংশগত নয । তলে বালা মায়ের ভাকি?লে তগাদব শিপ 
সম্্নদের কৃষ্ঠ বোগ খুব সহস্জই হাতে পগবে। এ বাতি য়ে (শিখলে প্যাসে তল 
15-16 থেকে 25-50 বছব বয়সের মানুষের মধো এ বো শপ হয় এই বোনা 
অন্যেব শবাবে সপক্রামিত হওয়াটা অনেকখানি নাতির কবে পোগ প্রতিবোধ 
ক্ষমতার গওপব। বৃদ্ধ বয়সে বোগ প্রতিবোধ ক্ষমতা কামে হলে এবং যি এ বোগ 
তাব শবীবে পূর্বেই আক্রমণ করে থাকে তাহলে বুছি বয়সেও এ বোগ হতে পাবে। 
চিকিৎসা না হওয়া গুরুতব সাফ্লামক ও ছোযণচে পোনপিণ হাচি বা নাক ঝরা জনিত 
নাকের দোয়ার বা হজ] এট বা নাকেব প্রাণ থেকে বোশটি ছডায় খাল মনে 
করা হয়। এদেব সাকের ভেতব ঝিলিতে প্রচুর পরিমাণে লেপ্রা প্াসিলি থাকে। 
রোগীর সঙ্গে দীর্ঘদিন ঘনিষ্ঠভাবে মেলামেশা কবলে, বেওীব বাবহাহ জামা 
কাপড়, বিছানার চাদব ইত্যাদি বাবহাব করলে এইট বোঠ সরমিত হওয়াৰ 
সম্ভাবনা থাকে । কেউ কেউ ততো এই বোগ দ্বড়াবাব জনা কিছু কিনতু পোকা, মাক, 
কীট-পতঙ্গকেও্ দায়ী কবেন। 
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একটা কথা মনে রাখা দবকান কুষ্ঠ বোগীব সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে মেলামেশা 
কবলেই যে কুষ্ঠ হবে এমন কোনো কথা নেই । এটা নির্ভর কবে যে মিশছে অর্থাৎ 
সস্থ ন্যক্তিব শাবীবিক অবস্থা ও বোগ প্রতিবোধ ক্ষমতার এপব এব* যাব লোগ 
হয়েছে তাব শরীবের অবস্থা ও কতটা কি চিকিহসা হযেছে হাব গপব। 

লক্ষণানুসাবে কুট বোগকে দু'ভাগে ভাগ করা হয়। লেপ্রোেটাস লেপ্রসি 
(1.1 017316805 1 01955) ও টিউবারুলিয়োড পা নন লেপ্রোমেটাস লেপ্রসি (307- 
1 ০101015108৭ 1 [1955)। 

(লপ্রেমেটাস ধবনেব কুষ্ঠ হচ্ছে সাঙ্ছারতিক জনস্থা এটি সপ্্রামক ও ভীষণ 
ক্োযাচে বেত এটি মেষেদেক থেকে পুকমুদব লেশি হয়। 





সাব নন লোপ্রামেটাস বা টিউবার্কুলবেড কুষ্ঠ হচেছ তুলনায় অনেক হালকা 
ধরনের এজি স্থিয়াস্ট নয প্রকষ গু মহিলা উভয়ের মনে সমানভালব হয়! 

ও দুটি ছাড়াও এ বোগকে শ্াবো কয়েকটি ভাগে ভাগ করা হয়, যেমন মধ্যবতী 
বা বর্ডার লহিন প্রলার (17001110107) উভয় জপ প্রকার (1)117001771)0987 
11)1171) তাম্বক। বদি (আএএ] 1.095১), অনির্ধতলিত কষ্ট (11060770001 
| ৫[117৯৬) দিত ৩ ৭ 1৯116] 1 ৮1৩5৯) ভু ডিভিএ 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ পাধবানের অনি লেপ্রামেটাস ও ননবলপ্রোর্মটাস 


জে ৭ পপর চিত ইতি ৭ টিক 
শন চুর পচা ৮ নত চি] শিও এই রথ 4 ত 


লেপ্রোমেটাস লেপ্রদি 0 তাস মা১৪১ 1 াণ৯*)-ব লক্ষণ £ 

|) ৬৭) ডে পোদ পি ফাল 

2) মাপ মজা কাত লি জুরে হয় 

উর তি তারে, 

4 পাবে সময় নিয়ে পায়ে লালাটে বপন বগল দাশ কা পচ (টাহ০0) বে বায। 
চা ও ঘি দেখা যাহ আগঙু আছে । লীবে ধীবে দাশ বা প্যচগুলা 
চালা চাকা হাতে হলে এয কিনল সত সুখ ও নাকে খুব বেশি হয়। 
টব চল পা যাহ নাকি আাবিডা পা চ্যাস্ট হযে যায । মুখটা সিংহেব 

| ০) (৮৫) মাতা (খা । শাকিব আিন্রতিও প্যাড বেবেয। দুগন্ধি 

বঙ্যুকী বস পণ্ড আক (বি মাছ ও ম্বাসলালাতে ছডিযে পজভে পাবে। 


সি টি পপ্ষি বা সা 
পঠ অশাহা ঘা হয়, ভুল জাতুন হাজি 


নন লেপ্রোমেটাস লেপ্রসি (০) 1 পাশ ৮8105 ] প্2০১৮)-ব লক্ষণ £ 
|) এটি ছ্থোয়াছে নায়। 

2) বাশীর শহীবে অঙ্াত হয়। 

3) হাতে পায়ে সুঁচ ফাটানোর মাভা বাধা দিয়ে শুক হয। 

$) পাবে হাত মুখে পণ ঘাপুড সালা সাদা পাটি বিবোয। 


৮৪০ প্র্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





5) দাগগডলোতে কোনো সাড় বা 5০75৫ থাকে না বা খুব কম থাকে। 
€) আস্তে আস্তে নাগুলোতেও বোগ ছড়ায। শক্ত হযে ব্যথা হয়। হাতেব 
(01061-7৩1৮৩-এ বেশি হয়। 

এই ধবনের কুষ্ঠতে আস্তে আস্তে শবীবেব অন্যান্য নাত আকাস্ত হয়। সাড 
কমে দেহেব অসাভতা বাড়তে থাকে। মাংসপেশী শুকিয়ে যায়। নানাবকম বিকৃতি 
দেখা ফায। দেহেব নানা স্থানে খা হয়। 

চিকিৎসা হলাকালীন বোগীব হঠাং জব হয়। লসিকা গ্রছি ফুলে যায়, এতে 
স্্রালা-যঙ্গুণা শুক হয়। কোগী ভীষণ দুর্বল হযে পডে। গায়ে আমবাত বেবোতে 


পদবি 


কুষ্ঠরোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পোর্টন্ট প্রশ্জিতকাবক সেবনবিধি/হাতা 
নখ টাবলেটের লাম 


| ড্ালসন (1)37507৩) দেভ্র মেডিক্যাল 1412 আনা টলরিলে ) লোপ 
উদ তানুসা পর দি ৬ তত (পুলি 





বণ পর 1দল লোবুন 


3. লোতভখযগাল ঘব আত 10) দল কাছিত 5 খল হাঃ 
(০৮০ 21076) সি টহাবিনেট সপ পুর 
গূর্তিদিন পলা 
বিপদ পরত লো নোলেন। 
হ আাভালা সালফন এসি 10) 294) হিশাম পিরিত দিন 
(4৯৮1০ 58101) চপ 1300 48) নিজিগাম 
পুত 2 বার সলনি 
রর ব্রণ পু দেখে নোবেন 
ধ ডায়াসোন (19155076) 1টি করে টাবিজেট টিক্কা ] বু 


ফাঁওাল | ছিপ)! আছে সেবানবু 
পলুষ্নর্শ পিন। 
বিণলণ পর দেখে নেবেন। 
5 নিওস্ট্যাব (50582) বুটিস 25 সিলিখাসের 12 টি টযাবলেত 
দিনে 27 বাব সেবুশীয়। 
শিববণ পর দেখে লেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিণ ৮৪১ 


প্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


০ 


9 সালফেট্রন (২01006000) য়েলবম  বমঙ্ক বোশীদেক 1টি কবে 
বলে এবুহ ছ্রোটিদেব 
খানা--]টি ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেপন করতে দেবেন। 


বিববণ পর দেখে নেবেন। 








7 সখ্ঠাকা কান; শ্বালপ্রাও 24 মিলিশ্রামেব  স্যাবালট 
(1,% 114210012) [515 প্রতিদিন এ. টি কবে (সেখ 
এত এটা | 


রণ 
লা জে সাথ জ্কস জপ ্ 
এন বাখবেন ২ লিক আসনপর্ল। উল্লিখিত টাবোলেটনুলেো আতাস্ত 


নক য় ৯ 
তল তি হলীতশত শিল্বিদেপ তু অব্শ)ই শবে নেলেন। 


কটলোগেল এলোগ্াথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


পচ শত লি সপ শপ ৯৬ এস গর সত ত্বক দক 





সদ 


4, (নদিন্ট প্রুতকালকি সেবনবিধি/মাতা 


ক্যা ক)াপিলেেতল নাশ 








ছু ্ 1 ঞ খ্ রে (05 [শ্শ-্শ » বি গ্্া সপ 
] শর প্র পভ 110 110.1170) রি পা শ্য “(00৭ ্ রি রসে 11 ১8 আর হিরু 
রর 
৭কখ $ পে $শশি ও তি ৪21 পা হপ্ভালা হালি 


| শত ড সু 
বিকহত ওত দোকি নেন 
& ৮ রর কস সাপ পপ ধ্ি 
শি কিছ এ1৮ 051১8 ৮ ক 17. পারি জেলী, ও ভিজ 
বা ২৬ শ্ 
চেবেশাণে 1 
বিবলণ পর দোখে েবেন। 


্ টন খুনি 
২. হইপশেনসহাল 1113৯তগিতা) দিপা সলফ্োন বাজস্টে্স কেসে প্রত 


বিপবণ পত্র দেখে নেবেন। 
২. চট টোল (15 3020 শাযিকী ব্যন্ক বোশীদেব 12. মিলিগ্রাম 
পুরি কিলো শাবীবিক ওজন 
অনুপাতে দনে 2 বাব সেবনীয। 
এপ 200, 400. 6০0 এবং 8০ 
হি গা এব টাবলেট পাওয়া যায। 
পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৪২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেস্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 


$ ক্রোফাজিন (01052875) মিব 


সেবনবিধ/মাত্রা 


00 মিলিগ্রামেপ 1টি কবে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 7 ঘণ্টা অস্তব 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দাখ শেবিন। 


মনে রাখবেন £ তালিকাটি অসম্পর্ণ। কুষ্টবোগে উল্লিখিত ক্যাপস্লগুলি 
উপযোগী ও বিশেষ ফলপ্রদ। বিবর্ণ পত্র দেখে যে কোনোটি বাবহাৰ করতে দিন। 
বোগীকে সুস্থ লোকেব থেকে দৃবে বাধবেনা কোটকাঠিনা থাকলে দুধ কবাবেন। 


শিতপসিন সি বিকিসপ্রেক্জ দেবেন। 


কুষ্ঠরোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


শেটেন্ট প্রস্তুতকাবক 
স্প্রেকশনের নাম 
| মারন্টি লে প্রন বাহন 
(51৮0-71 তাস) 


£% ল্ল 


2 সালফে্রন বি ডা 
(১১1771৩0070 


) সালফোন (১৪100) উস লনা 


4. আ্যানশিয়োমালাইন খে আশ 
(80110700910) (বকিণ 


5 লাবগ্যাকটিল বোন 


(097%20011) পাট তেশন্দ 


প্রযোগ বিধি/মারা 


০৯ 


টি কাল ইহা্টুকশন মাসি াসিনীত 





্ট 
লরি ও বানি পিস কিক লিন 


(পধলল পার পে নহুশুন। 


নখ 

দো 

চে স€ ৮ র্ হু 
1৪ 7 খল পণ এ তা প্রা ডি ৮ 


[জি 


বিববণ পু দেখে বেশ। 
| 3) এম এল দিব হলস্ুকশল 
এ পিন প্রস্থব অপুলা প্রায়াডন 
মতা পাস কলাবিন। 

বিবরণ পও দেখে নোলেন। 
কুষ্টাপাগ জনিত জালা যুগ, 
অশিষ্রাব হলনা 25৭0 মিলিগ্রাম 
বপশা গর খেত 
মাংসপেশীতে উত্ভেকশন দেবেন। 

বিববণ পর দেখে শোবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৪৩ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
লং ইঞ্জেকশনের লাম 
০ নোতেটিন (4০590017) প্রাক /4 থেকে 4 এম এল সপ্ুদহ এ 


চু 


অয়েল চালামোগবা 
(0)11 61781117701) 


হফেটিন হাইুড্রো 


/বাহাড (11200011 


11 0110.10101700) 
স্টপ ইন 


(১১(৩1):915*৩117) 


ও 
৮৪711010171 


খাঁ রি 
সাল এন 


(৮ 01]001) 


£ 5 দল তন্ইক্ড। 


[এর ও ক 111? 


11৬11171016) 


(িসিসিন 


(1011৮৭17018) 


বিশিন্ন 


বেদ্পানি 


প 
চি 
4 
8 


দত 


পানি 
বা সপ পর 


এক্স 


৫ মি, 
(১ পপ পা 


সান্যশাই 


সাব পূস কববেন। 

শিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-) এম এল এল উপ্রেতশন 
পেগাশুলালে লহ প্রযোজন 

অনুলাবে পে খবর বৃন্ন। 

বিববণ পত্ত দেখে নেবেন। 
| খেনেব ইত্রেকশন চর্ম জবুকা 
মাংসপেশতে পিন। 

বিবর্ণ পত্র দেখে নেবেন! 
(হ1] গ্রাম ইন্েকশন প্রতিদিন 
বা প্রযোজন মতো পৃস 


১] চি 
ঃ জী গা ইন্েকশন 
পপ 
আহলাপিশত অল শিস শত পস্‌ 
কক্াবুন 


শ্ষাত অথবা দখগের চারপাশে 
| এম ত্রল ইস্ত্রেকশন 
মাংসপেশীতে পরস কববেন। 
বব্ধণ পত্র দেখে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 
শিশু ও বাচ্চাদেব পেডিযাট্রিক 
ভযেল এবং বযস্ক ও 12 বছবের 
ওপস্বল বাচ্চাদের 171 গ্রাঙ্দেশ 
(ফোর্ট) ভয়েলের ইঞ্তেকশন 
মাংসপেশী বা শিবাতে 2 দিন 
আস্ত পুস কবরবেন। 
বিবধণ পত্র দুষ্টবা। 


১৮৪৪ প্বাকাঢস্‌ অফ মোডাসন 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রযোগ বিধি/মাত্রা 
নং ইপ্জেকশনেব নাম 
14 ক্রোবপ্রোমাজিন বোন কুষ্ঠেব ব্যথা দূৰ করতে 24 
(১1 06) গাড় লেন্স এম এল মাংসপেশীতি পুস 
বববেন। এতে সুনিদাওড হবে। 
তব উপসগ কমে গেলে 
ইপ্ত্েকশন বঙ্ধ কবে দেবেন? 
শিববণ পর দেখে নেবেন। 
মনে বাখবেন 2 তলিকীটি বলা বাহুলা অসম্পূর্ণ! বাজারে আবো বিহু কুছ 
(বশনাৰ ইপ্তেকশন আছে সেগুতেশব উতন্রথ এখখনে অজ্ঞানাতাবিশততই করা হাহ লি 
শির্পপচিত লিছু ইত্রেতশানল নাম 2 তন দয়া হায়] বল সবই বিতশাম 
উপায়োন্পি শু ফলপ্রাদ | 
বরণ পত্র দেখে লেন 





আদি ববৃতাগার জালা, হুল কত নিবিল ই তাপপিতি তত ভাটি তল ৯৮ 15২ 
2 অন্যুল বাভাগরে পাতা হাতা আপস বিশ সিপলিরে পুতি কেততত জাতক] 
যমন বিমাকাটিন চু ওনএিনল। সিতাগি ভ্রিবাসিদ(0110৯51) সাতশসনিত। 
বিপিন (৮১117১01,) চপল যাক নন € হা) সাপসলতি শ 
(৯৮611৩0116৮ 16009170) হতে ভালালাটি (এ) তত সাত তত 7 সি শি 


নিনাইসিন (৬ ৬৬) 0751 ৯১০,৮৮2) তীত পপ 


চা স্্ স্পা 
রীতি তত 


ক্বোপ সম্পাকে কিছু জকবি কথা 

গড. হশত হলি কপির তালা প্রারশা কল ক ঠাহতুল সাক্মাি পচাত দিতি 
কুট জবা হাতত পিন 

& লুটে ক্ষতি যদি কুলি বা পেশা হয মায় তাহলো তা প্রা সাদার 
পহণ্য় হালে যা) 

ড দীর্ঘকিল কাবাব সগপ্পির্দে দাকিতেল সু সানুষ পোপ কপন্ হত 
পণবেন। 

 দর্দকালান সম্পর্ক জন্য পুষ্টাবাণ এক বলগন চর বোনা দার 

৬ বিম্ে সর্বাধিক বৃষ্টি বোগা ভাছে ভাবতে। 

গড বুষ্ঠরোগ বংশগত নয়, তবে বোগগ্ুশ্থ মা বানাব সাম্পাশে জি দিন 
থাকলে সাষ্টানেব মধোগ্ড এ রোগা সংক্লানিত হত পলি) 

$ কুট রোগী অনেক সময পক্ষাঘাততর শিলার হয়ে পাছি। 

গু তস্থ্িকাকুষ্ট তঙ্থিকাতে হম কলে তশ্িকাতে পরিণহন হয়ে মা) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮৪৫ 


টের হে 65575 


বোগ সম্পর্কে £ বাগটি ভীষণ সংক্রামক । এতে ভ্বব হয়। এই জ্বব নিমেষে 
মহামাঙীব মতো ছড়িয়ে পড়তে পাবে। প্রধানতঃ দক্ষিণ এশিয়ার বিভিন্ন দেশে এই 
বোশেব প্রকোপ বেশি দেখা যাষ। 


বিশেষ বিশেষ কাবণ £ এই বোগেব কাবণ এক ধবনেব ছোট ছোট জীবাণু। 
মশার কামছেক মাধ্যমে এই ভীবাণ মানুমের শবীবে ঢোকে। আরবের সঙ্গে সঙ্গেই 
মাথা, চোখ, কোমবে বাথা তয়। বেলা খুব অল্প সময়ের মধো দুর্বল হয়ে পডে। 
এব পব ২4 দিনেক মধ্যেই গায়ে লাল লাল চাকা চাকা দাগ হয়। 2-1 দিন পরে 
মিলাঘ় যায়, আও কমে যায, কিন্তু আবার জব আসে, আবাব চাকা চাকা দাগ 
৫0৮1 এডাবে ঘুবে ঘুবে কয়েকবার বোশি এই বোগেব কবলে পডে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ ১ এই (বাগেব সংগ্রমণ খুব দ্রুত ছড়িয়ে পডে। বাডিতে 
কজন কাবে হানে অনাদেক আধো এই কোণ সংক্রামিত হয়। ভাবতে উনবিংশ 
শহাাত এই বোগ ভাষণ আকাব পাবণ কবে, প্রায় লক্ষাধিক লোক এব কবলে 
সলডদ্থিল। পথম এই বেগের বিষে মশা আক্রান্ত হয়। তাবপব সেই মশা যতদিন 
5 বাকি মানুষের [দাহ সংভ্রামত করতে খাকে। মানুষ আক্রান্ত হলে ভাব 
(থপাক্ছি জুন বা আগ ত্য এভাবে একজন আনুধ থেকে আনেক মানুষ কোগাক্রাস্ত 
চায় পতাছ। পর্পলের মরছে মাধমে এই ব্োগ ছড়ায় বলে অনেকে মলে কবেন। 
কাব কাবা মাত ভিস্টালকস শ্রেমারু দার কাম্ড এই বোগ হয়। কিন্ত এ তথা 
ত৮০ব ফিনিশ কা ভাবা কানন, সি্টানপমিয়া নামক এক ধবনলের শত কামড়ে 
জঙ্গি এয অনেকে গাধার এ মত মানেন লা। যাই হোক এই বোগেব বাহক 
পণ (1 শেয়ে আনেক মাত প্রচলিত আছে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ইনকুবেশানেব সময 57 দিন। এব পব বোগ শুক হয়। 
মানুষ হিসাবে এব তীরতা নিভব কবে? 210 পিন এব লক্ষণণ্ডলো দেখা যায। 
পরম 2 ২ দিন জব প্রবল খাকে, এবপব 2. দিন জব একট কম থাকে। তাবপব 
3.4 দিন জব হয়। সমন্ত্র শবীবে ও গস্থিনমূহে বাথা হয়। কীপুশি দিযে শীত কবে 
জ্ুব শুক হয়। জ্ববেব প্রকোপ বাঙলে মাথা বাথ হয। কখনো কখনো বমি-বমি 
ভাব হয বা বমি হায়। কোমবে প্রচণ্ড বাথা হয়। এক এক সময বথাব চোটে বেশী 
কাহিল হয়ে পড়ে। কেউ কেউ এই জুবকে তাই হাত শাঙ্গা (হিন্দিতে হড্ডিতোড 
হব) বলে। পরব কদে, আবার হয়। পরের বাবে জ্ববের সময হাত-পা বুকে এক 
ধরনের ব্যাশ (বেবোয়। গলার প্রদ্থি, দেহেব শ্র্থি ফুলে উঠতে পাবে। ফুলে উঠলে 
পদ বাথা তয়। অনেকদিন দুরবলতা থাকে। 











৮৪৬ প্র্যাকটিস্‌ অফ মেটি সন 





ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্ 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| এপিডিন (871417)  আই.ডি. |-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 344 


পি.এল. 
2 ক্যালপল (09171) ওয়েলকম 


3. আলজিনা (/১18৮8) জেনো 


4 প্যাবাসিন (৮2150) স্টেউটমেড 


5. ক্যান্ডোল্যাক (054915) ক্যাডিলা 


6 ফেবরেক্স (76065) ইগ্োকো 


7 একয়াজেসিক €য়াইথ 
(5৭998০57০) 


বার অথবা রোশীর অবস্থা বুঝে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-ব বার 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র ষ্টব্য। 
|টি কবে টাবলেট দিনে 7 4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবশীয়। 

এর সিবাপও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পঞ্জ দেখে নেবেন। 
|-2টি কবে টাবলেট দিলে 2৭ 
বার সেবশায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি কবে ঠ্যাবলেত দিনে এব 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবশীয়। 

বিবরণ পর দোখ নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম শিমুক টাবলেট 
দিনে ক লা অথবা 
প্রয়োজনমতো সেশা। 

বিবধণ পর দেখে নেবেন 
অনুগ্রহ করবে। 
|-3 টি কবে টাবলেট দিন ২4 
বার অগবা প্রয়োজনাদুসারে 
সেবন করত্ত দেবেন। 

বিবধণ পর দোখ নেবেন। 

গর্ভাবস্থা, স্তনাদানকাল। ও 
পেপ্টিক আলসাবে সেবন 
নিষিষ্ধ। 


প্রাকটিস অফ মোডাসিন ৮৪৭ 





মনে রাখবেন £ ট্যাবলেটগুলি ডেঙ্গু জ্বরে অতাত্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। বিবরণ 
পত্র দেখে বিস্তারিত জেনে নেবেন। মাত্রার দিকে সতর্ক থাকবেন। কোষ্ঠকাঠিন্য 
হলে বা অন্য অসুবিধা যেমন অনিদ্রা হলে আলাদা ভাবে তার ওষুধ দেবেন। 


ডেঙ্গু জুরে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসূুলের নাম 


| বায়োডজ্সি (81০9) বায়োকেম 


2 কাটিলান (050157) হেক্সট 


২ ডুক্লাসাইক্রিন (1)915018) ইউনিকেম 


ক নেক্রোখ (86510) সারাভাই 


প্রথমে 200 মিলিগ্রামের 
ক্যাপসুল দিনে !টি করে পরে 
100 মিলিপ্রামের ক্যাপসুল 1টি 
করে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র ভ্ষ্টব্য। 
200 মি.প্রার ক্যাপসুল দিনে 1টি 
করে 3 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রথমে 200 মি-প্রার ক্যাপসুল 
|টি করে পরে 100 মিগ্রার 
ক্যাপসুল 1টি করে রোজ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল ছিনে 34 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো! সেবনী। 

বিবরণ পত্র দেখে স্লন। 


মলে রাখবেন £ উপবোক্ত ক্যাপসুল ডেঙ্গুজুরে অতাস্ত্ উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
এখানে বিশেষ কযেকুতি ক্যাপসলের নাম উল্লেখ কব! হয়েছে। এছাড়াও বাজারে 
আবও অনেক কাপসুল আছে। তবে ব্যবহারের পৃবে বিবরণ পত্র অবশাই 


'ভালোভারে দেখে নির্দেশ [দেবেন 


ডেঙ্গু জুরে এলোপ্যাথিক পেটেম্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
| গুক্রামাইসিন (াঘাঞাাাটতম)) হেক্সট 


প্রয়োগ বিথি/মাত্রা 


| ভঙ্গে. শর ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
»-ব বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
পূস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৪৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তভতকারক প্রয়োগ বিধি/মাস্ত্া 
নং ইঞ্জেকশনের লাষ 
2. ববিনেজ (০৮176) খণ্ডেলওয়াল 1-2 এম্পুল শিরাতে বা পেশীতে 
6 ঘণ্টা অস্তর দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 নবফিন (01110) ইউনিকেম 172 এম এল এব ভয়েল প্রতি 
দিন 1-2 বার পেশীতে দিন। 
প্রয়োজনে শিরাতেও দিতে 
পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 বাযোস্প্রিন (8$০গ্ঠামা) বাযোকেম 500 এমজি 1টি ভয়েলে 
প্রয়োজন মাতা ডিস্টিল গযাটাব 
মিশিয়ে দিনে 1-2 বাব পেশী বা 
শিবাতে পূস করবেন। 
বিবরণ পর দেখে লেবেন। 








মলে রাখবেন £ ডেঙ্গজুবে ইঞ্তেকশনপুলি উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনেশটি 
পুস কবতে পাবেন। বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নোবেন। 

কিছু তবল গুধুধ এই কোণে ভিপ্লা কাজে কবে, যেমন 6010170011৭ 
/510178, ৮161001, 1536101, 7606 2105£111 হইভাপদ। প্রাযাদেনমতো প্িশবণ 
পত্র দেখে বিস্তর্বাত জেনে নিয়ে এব যে কেগনোটি সেবুল করত পি পাবেন। 





প্যাকটিস অফ মেডিসিন ৮৪৯ 


(পিপি পা সপ পপ সম, পা ০ সস পপ তা পি অপ পা 


চর] ছু ইনফ্রুয়েপ্া (01771661729, 111) 


পা পবা পট পপ ১ নদ সই 





বোগ সম্পর্কে £ ইনফ্রুয়েস্রা বা প্ু হচ্ছে একটি ভাইবাস খটিত শ্যাকিউট 
সংধানক লোগ। এতে শ্বাস প্রশ্থাসের পথ আলামত হয এবং সর্দি, কাশি, জুল, গা 
ব্যাথা, মাথার যন্ত্রণা, অবসন্রতা ইত্যাদির সঙ্গে কখনো কখনো বৃংকাইটিস, 
ন্যুমোশিয়ার মতো উপসর্গ দেখা দেখ এমনকি পনিস্থিতি ভুটিল হায়ে পডালে 
পোশীব মতা পর্যন্ত তত পাবে। বোগছি প্রা প্রতি বছরই বন এ তত দেহ, 
যাষ। অথাৎ বোগটি কৰষনো স্পোবেডিক োদ)5৫16) কখনো প্যানডেখিক 
(1১4114611য5) কখনো শা টির (1 [0)461210) 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই “বানের প্রধান কারণ ফিল্টাব দিয়ে 28 ফাছিয়া 
টিলার রা শুহিবাস ক সার্াবুলতহ বোখারি লাক বা সুখেব তিবালেল আতা 


ক পতাতিহছ হত 


এই (খিগাশা কিছ ল আতগস্ত হালে ব্র্ণডবু অন্যান সদসানা ও বোছশলু হাচি কাশি 
রাত পি চিল হুর রাজা তয় 
কু পড়া পাতাল (৯৫৬50৯01517 চিত ভাহুবাসিগযালেন মেস্টনমুটি [তন শা দ্বিভাকু 
% 1) 40 8 পাই বাস হ্রাবাউি পুপ্রানতিহ ই লোগিতি দেশি ভয় অবশা মেড 
পদবী ইত হি শ্রার মালতি * ভাহবাস বাকি । ভাইবা 3 হালি ইনজ্রাবিক্া 
হত পান । কহ শা কখনো আনার 1] হাইহাদুসক মাধমে এপিডেসিকগ হ 
লহ হত 0 টাইট ১ ঠদিল প্রমলা 5 পশাইুলপল অয) 
তপু লা আতর আোপফবু পাকি পানির প্রাণ পাপ লতি (দা হা 
৮০৮ জাত সপগল উহ ভাত্তাপিসল সঙ্গে শিলে ও ১৬ াউালেশ ১ হাই 


নাদেকীকাইি। ৩৪৯ উদক্রাগন্ প্রুহত বাক টিব্যাক প্রায়শই যোগ দিত আগকা 


পরী পাটি আআ ৬ ১ 


ম্ফ 


ফি পদ 
খত সু উদ্পসেণ চড়া হনটিপক তিল কাব ভোলে । কোর্ট যে কাদা ব্যসেই 


৮১ গাব পল সুতির হাহ হাতদিক আদা কিশ্শি হতে দিদা ফাষ। 


বিশেষ শিশেষ লক্ষণ ও ইতর বিশ্ব পাছত জবা বোগের উপবাদক প্রাবাশেব 
পল পাত প্কুণ প্রকাশ তপ্ত সদিহা অগা 10 লিন । হঠাৎ শত কবে ভাল বস 
বপন ই? আপনর আপন জুল বাড 105 104 ডিগ্রি গযন্ত উদ বায। সাবা 
গ্য বাধা য় । পিঠে, মাকলহ বোনাব বেশি বাথ হয। অনেক সময কামজানিব 
অপ বাথা হয়। চেখে মখ পা কস্ব প্রচণ্ড সাধাক যস্্বণা হয় । চোখেৰ গপবের 
পিকে টনটন কবে বাধা হয় । সদ পাশিও থাকতে পাবে। শি খুব অল্প সমধেৰ 
মধোই ভীষগ দুবল «এ বস হয পড়ে। 21 দিন পর তবল ও ধর কর্ণশ 

হয। পি 9 পাকি । বাজাবু 0 ৮ বি লীললে িধায়। সাধারণতঃ বোগি এ পন 

স্নণ তায? তাবপব ধীবে প্রগা্ বাণানর লক্ষণণ্লো কমতে শুক কবে। 





লগ কিস আয সাডিসন ৫8 


৮৫০ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


| চিকিৎসা | 
ইনফ্রয়েলার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্রু. শেটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


| পাবোজন্ইন (1১00581) আলবার্ড 50) মিলিগ্রামেব অথবা ! গ্রামেব 
প্েভিড |টি কবে ট্যাবলেট দিলে 54 বাব 
সেবধলীষ। 
বিববণ পর দেখে নবেন। 
১ শ্রাল্ু ভিন 11111158111 হাই 1১টি বাপ টাবালোট দিনে হব 


লা অগলা প্রয়োজন সাতা 








(স40]| 
কিবুলুতে গত চলি পপি । 
৩৮5 রশ পপ রি লট চন তু ৬০ 
৯. প্রি তসল 105117158 ঠ 2টি তন 1] টিটি লব টি গলিত টি এ 
পুরা তন চি কএ লু ইক ৬ পরখ 
সরে 
সক ও 
£রলেলতে তা পন ৩ পল 
সে পটে কি রক পল 
4 বহি আঠাস পুন ল্যল নি এত এটি লুল উ সিতুল 
| গনি খু: ৬ চর চর রা দহ? ফু 
।€ 11 0117), পপর এত তলত 5 এ 
রর 
এন টি এত পচ প্শশ্2 ৬৭ জরি, 
9 ক নু ক শর চি শিক 4 4 ্ সক 
5 আলগিজিন ।,৯18114) ডি ৭ ১ সি পিঠ, হু লতি ২৭ লনা 
8 ৮৮; 11514 টং শি বাগ 
লুল দাদিজ। 
(১ পতে এপি লা ৩, তল, 
চি ও £ হব সি ৫ নি চা শা চ ₹ ভা পি 
(িমরিল (1)11701) চপল | ১0 খিল তর 91 ১ পাত ৯৩ 
তি টিলা শাহান খত 
(ঞ্ক্রপ্ 
পিপল পর লেখে 12রেলিল । 
শি ৮ সি নি একী ছি 
7 প্রোমালদ্িন উনিই ডল 1 2টি লালে টাবিছেল দিন ২4 
(1সসো1218)1) বাব আপুলা বোনীল অবস্থা বুঝে 


পা 


পল লহ দেখ নপন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৮৫১ 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
॥ ডিসপ্রিন (1)151017) (লেকিট 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 


কোলম্যান অথবা প্রয়োজন মতো সেবনায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
9 আকটিমল (/010701) ফার্ম 1টি বা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 


3-4 বার অথবা প্রযোজন বুঝে 


সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ প«র দেখে নেবেন। 
10 সিপল্যাকটিন সিপলা 2-4 মিলিগ্রাম শক্তিযুক্ত ট্যাবলেট 
(010190110) |টি কবে দিনে 3-4 বাধ অথবা 


প্রয়োজন মতো সেব্য। 
বিরবণ পত্র দেখে নেবেন। 


|] কাস 16 ০০৭১]) হেক্টর 1-2 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3৫ 
সবল 


বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
মশে বাখবেন 2 তালিকাটি শরসশ্পণ হলে উদ্দিখিত টাবলেটগুলি সবই 
ইপফ্ুয়েধ্রার বাতি আঅবৃস্থা ও উপসপ্ণাধ জন্মা উপযোগী এবং ফলপ্রদ। 
“বরণ পর 'দাখে বিস্াবিত ভন নেবেন 


1 


ইনফ্রুমেঞ্সাব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক... সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তবলেৰ নাম 





সপ 


| স্শপুঘ এস (১০৫এগো টাকি হিস জি 6 সপ্ট্রহ থেকে এ বছবেব 
বাচ্চাদের 2 ৭-% এম এল এবং 
০.1] বছবেব বাচ্চাদের 5-10 
এম এল দিনে 2-3 বাব সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 আকটিফেড (5016) ওযেলকম 12 বছবেব ওপবেব বাচ্চাদের ও 
বযস্কাদব 10 এম এল কবে দিলে 
২.4 বাব সবনীয়। 2 5 বছবের 
বাচ্চাদের 5 এম এল । তার ছোট 
বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ! 
বিধবণ পঞ্ দেখে নেবেন। 





প্র্যাকটিস অফ মোড়াসন 


সেবনবিধি/মাত্রা 





৮৫২ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং তরলেব নাম 

3 বিনোস্টাটি (81755) সবলে 

4 আলফা জেডেক বাকহ্ডট 


(৯1 2০২৩) 


5 সুমেহেল (সিঃহাত2৩1) 


€ কোকিল 16012) 


7 ফিববেজ্ম-প্াস 
(6০৮৩১-0105) 


লে এক এল 


ই 


শ্্্ী 
নন 
১ 


ঃ 


510 এম এল দিনে ৭ খাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 
উচ্চে বাক্চচাপ, গর্ভবতী মহিলা না 
স্তন দেওয়া মহিলাদেব সেবন 
নিষিদ্ধ। কবোনাশি আটাশি 
বোগেও এই তবল চলবে না। 

বিবরণ পর দোখে নেবেন। 
বযন্ধ বোপীদের 10 এম £ল 
কবে দিনে ২ বাব সথলা 
প্যোভীল মাতা সেবা। 

বিধধণ পত্র লাখ নেশুন। 
€ এস থোকে ও বরের বাচচগাদের 
9 ৬1 
শাাাদেব 510 এম 
3%৭ লাগালেন এ পু 
বযস্দেব 10 পরম এলে কাব পিনে 
) পাব সেবনায়। 


পিববণ পর দেবে নরেন 


এম এল, ৯102 বহাবেবু 
হল চবি 


শিলুিদের 
৯10 পালের 
বাচ্টাদের জল 510 হম হল 
দিলে হবার সেবলীয়। 

পিববুণ পর লেখে মার? 


লিলালুণ কুরালন। 


শযাসেশু 


পক্দেব 10 15 এরম ও 
পা্টাদের 255 এম এল দিনে 
পাপ দেবলায়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত তবল ওসুধ্ুলিব সবই উতৎ্কাট ও এই বোণে বিশেষ 
উপযোগী । প্রয়োজন বুঝে যে কেগনোটি সেবনেব পরামর্শ দিতে পাবেন। বিববণ 


পর দেখে লবেন। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৮৫৩ 


ইনফ্রুয়েজার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্রু পেট্টেন্ট প্রস্ুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলেব নাম 











| এসকল (1৮74) শ্বিক্রিন |টি কবে কাপল দিনে 2-5 বাব 
অঞ্বা প্রায়োস্রান আতা সেবুলাম। 


বিববণ পর দেখে নেবেন। 


০ 


পাব তন (1১91৮ 90) ডঠাসনপল 172টি কবে ক্যাপসুল দানে 273 


বাব অধরা প্রযোজন মতো 


০০ 


৬, 


সেবলায। 
বিবব্ণ পু দেল নেবেন। 


প্ € চে ডি স্পা রা সি 
২ পন্শীভনা (৮14৯ 117) ক পিক 7060 হিলিগাম শক্ডিযু 
ক্যাপনুল [টি কবে দিনে 4 বাব 


ললাহা | 


বিবুলল পত দেখে নেবেন। 


রী পরিজ । নত (৯1711711107) প্শ পে )৭60-৭00 মিলিগাযামেব 1টি কনে 
বাপিসহ দিনে 4 কাৰ 
সোবপী। 


£বুলুধণ পর দেখে নেবেন। 
++ প্৯- তে বর 
২. হিল (030841]) সিসি কিতা কার বনগহুল দিনে 
£ $ 
২বাব হারা বোগিব দিনুসা বাঝ। 
সেবনের পকমর্শ দিন। 
বিববূণ পত্র দেখে নেবেন। 


7 তাবু (সিম ভিফানা [টি কবে কাণপসল দিনে ২-4 বাব 
অথবা প্রযোভন মাতো কমবেশি 
৭ দেবন কিবতে দেবেল। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত ক্যাপ্রসুলগডালোই এই বোগে বিশেষ ফলদাযক। 
পায়াজন মতো বোশীর অবস্থা বুঝে সেবন কবতে দিন। বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
। ধাফকাঠিনা পরলে বাবস্থা নেবেন । বোশীকে যতদুর সম্ভ” "খালা বাতাসযুক্ত ও শন 
ঘবে বাখবেন। বাইবেব হাওয়া সবাসরি বোগীব গায়ে না লাগে সেদিকেও খেযাল 
বাখতে হবে। কাপসুলের সঙ্গে সঙ্গে টিংচাব কুইনিন এমোনিযম 2-4 এম এল, 
সামান্য ভুলে মিশিয়ে দিনে এ ঘণ্টা অস্তব খেতে দিন। 


৮৫৪ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ইনফ্লুয়েঞাতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনেৰ নাম 
| আল্ট্রাজিন (00103887৩) ওয়াইথ 2.4 এম এল দিনে 1-0 বাক 
অথবা প্রয়োজন অতে' পিশীতে 
পস কববেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 





2. ট্রফেটিল (বাতি শ্লোইকা +-4 এম এল দিনে 172 বাশ 
অথবা প্রযোজন মতা পেশীাত 
দেবেন। 


শধবূণ পএ দোখি নেবেন। 
$ পেশ্ী্ভন (চতা1259ছ) জগসনপল ২০ মিলিশ্রামের টি কারে ঘম্পুল 


দিনে 172 বাব অখবা প্রয়োজন 


মাতা আংসাপশাত  পূস 
কবরবেন। 
দিববিণ পর পে তোলেন 
4 ফেন্ডিইন (গোছা) ব্াানবন্জি ২0 )মলিগ্রামের টি কাব এ্রশ্পিল 
দেন 13 বাব আদল 


পয? তলত কন তড ০৫ 
[বিবরণ পত্র পাখি নেবেন 
এলে হ্াধুলশল দিনে 1 


] শ 
৫৮ 
লালু অপুর সাপপুপত 23 লাশ 


5 পুল্ামাই্সিন পপ 
(কার 27) 
দিন। মাহসাপিশীণ রা শিপ্াতিহ পল 
কলম । | 
বিপূপণ পর দো বিগ্টালিত 
দানি লোবল। 
সনে বাখবেন ১ উপবোক হাক্সকশনশ্ুলি এই বেগ বিশেষ উপ্ায়ান ও 
ফলপ্রদ। কিছু কিছু অবস্থায় এই সমস্থ ইঞ্জেকশন প্রয়োগ শিষিকি। শনুখৃহ কলে 
বিবরণ পর দেখে বিস্তারিত জেনে নেবেন। 


লক্ষণানুযায়ী আরো কিছু ফলপ্রদ পেটেন্ট এলোপ্যাথিক ওষুধ 
ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক লসেবন/প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
| কনট্যাক সিসি ক্যাপসুল ন্রিথক্িন 1টি কবে কাপসুল দিনে এ বাব 
(0০602) লেবশীয়। এক্পার্জি পাকালে নিষিজ্ধ। 


বিলবণ পর দেখে শবেন। 


ত্র 
নং 


পেটেন্ট 
গমঘৃধের নাম 


2 সিলাবিল ট্যাবলেট 


১. 


(0811 1805 ) 


টাক্লন টা লিলেট 


(1%৯16 1205) 


উই দালগলি টান 


(01710811305) 


প্রস্টাল টিটালালেত 
(11851417185 । 


আন্টি টাবলেটি 
(71111110125) 


ইনফ্যেঞ্জা টাবলেট 
(170190798 [ 505) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮৫৫ 


প্রস্তুতকারক 


থেমিস 


(ফাল 


শশল্িতে 


রি 
লালে 


স্ঠাশাত 


(চে 





সেবন/প্রয়োগ বিধি/মাতা 


এই ট্যাবলেট 1টি করে প্রতিদিন 
4-6 ঘণ্টা 'আঘ্ভঘব সেবন কবতে 
দোবন। এব সিবাপও পাওয়া 
হ্য, প্রাযোজলে 5710 এয এল 
সিবাপও দিতে পাবেন। € বছব 
বম পর্যন্ত বাচ্চাদের 125 থেকে 
25 মিলি নসিবাপ এবং € 
বছ্ছগবেব বেশি বয়সেব বাচ্চাদেব 
3 ৭-5 মিলি 4-6 ঘণ্টা অস্ত্রব 
শঠয়ে যান 1] মণ থেকে 6 
মাসের শিশুদের ড্রপ্স দেবেন 2- 
5 কৌটা এবং 6-12 মালেক 
শিশুদের 5-10 ফৌটা দিনে ও 
লাব। 

বিববণ পএ দেখে নেবেন। 
1টি বাবে টাবলেই প্রতিদিন 4-6 
ঘণ্ট' অদ্ভব সেবনীয। 

বিববুণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব্যক্ক বোগীদেব 2টি কবে 
টাবালট প্রতিদিন 6 ঘণ্টা আস্তব 
সেবন কবাতি দিন। 

বিববণ পত্র দেখে সেবন। 
1.2 টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
$6 ঘন্টা অস্তব সেবনীয। 
ছোটদেব অবস্থা বুঝে সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ট্যাবলেট খাওযাব পব 
দিনে 2-3 বাব অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবনীয। 

ব্পিবণ পত্র দেখে নেবেন 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 





৮৫৬ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 

৪ মেজোবাল ট্যাবলেট দে এটি বাচ্চাদেব ট্যাবলেট । 1-2টি 


10 


1 


12 


(7১162015111 55) 


কাপ্টামিন টাবলেট গ্লান্সা 
(657 88121215)5 ) 


আপজিফেড টাবলেট ওয়েলকম 
(৬৩1716014৮5) 


প্েবাটিলসটিল শিপ 


(€ টানতে ৮৩1) 


প্াল্টএমন “বস্ঠাকপ 
11017চ2) 
মাকাভাতন কাপিসূল ০86- 


টে 
(৯৮110111176 (87) 


পেটিয়া ২ িবাপি (02২ ১৮01 


পেশিসিলিন ইস্ডে বিডি 
(1১671001107 1] ) [বন্স্পি 


ট্যাবলেট দিনে 4 বাব সেবশীয। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
| টি টাবলেট দিনে 54 বাধ 
অথবা প্রয়োজন মতো (সবনশীয। 
বিববণ পত্র দোখ নেবেন। 
বযঙ্ক বা 12 বছবের ওপবের 
বাচশদব ভন 0টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে যব বাশ) 612 
নৃ্ঘবের বাচ্চাদের 1১ খানা কবর 
দিলে 4 বাবু সেবন কন্ঠ দিন। 

(বিলেলন পু সখ তিশিশিন। 
13 1 বা ১ চানছ তমুধ পিল ২ বালী 
গা পাতানো পু / সবল, 

বলল পি পথ সবশ। 
বৃপ্১পালপল 21 শা 2 চন্দ দিতে 
২4 বালু প্যসানুপাতত (সেবন 
কলু2ত পিল | 
2 কাব কাপিসুল শান ২4 
লাল সবনায়। 

[এত এ] (পাতে, পাপন 
ললল 10 হা তিনি 1 7 পিছু বিতর 
বপ্াদণ 2 ধ এস গল দল 6 
লরি লাগান ৭10 হম জিন 
তল 7 এ বাল সব্নায। 

পিবরণ পর লাখ লেশেশ 
ইনচুচায়ন্রণ5 যদি নুমোশিযাৰ 
বেজকিত। লো হায় শাহান ৭ লাখ 
ইউনিগেল টি পাব ঠাঙ্গোকশন 
মাসাপেশীতে 172 বার কবে পুস 
পন তত পগালন। 


বরুণ পতি দাখ নোবিন। 


মারা ঠিক করে নেবেন। সেবনের নিয়মাবতী ৫ নিষেধাজা মেনে চলাবন। 





প্রযাকটিস্‌ '্ফ ঘেডিসিন ৮৫৭ 


যক্ষ্মা বা ক্ষয় রোগ (107)6708190515) | 


৫: 
























নবোগ সম্পর্কে £ যশ্মা বা ক্ষয় বোগ তচ্ছে একটি আযাকিউট বা ক্রনিক 
তরশমক বোগ। সাবা বিশ্বে যত লোক মারবেন তাৰ প্রায় সাত ভাগই এই বোনে 
মবেন। যে কোনো দেশের যে কেনো মানুষ, যে কোলো সময়ে, যে কোনো বযাস 
ণই (বাগ আক্রাঙ্্ হাত পালে। দেহের যে কোন হন্থ বা টিসুতে এই বোগ হতে 
পাল] যেমন লাগস আস্থি গু সঙ্গি, চর্ম আঅঙ্থু কিডনি, আননাতু, লর্গলত্ক,। 
শেনপ্রিস শিশেচেটিক পালি ইতাদি এই বোলে শাক্রান্থ হতে পাবে। স্বভাবতই 
»াএশাখু হ্রানাশ্সিগারি যন আনেল প্রবাকি তব তাবে সাশালগতহ লাংাসের বক্ষ বা 


পক শ 4 রি 
লিলি ই শিশি হকি 


বিশেষ বিশেষ কাবণ ২ এই পোশ্ব মুল ঘটক বা বাহক হলো বিশেষ এক 
পুনে জীবাপু কে বলে আইহকো প্াকাতাবযান। টিউবাব কিউলপিস 
(%*1%, 08৮১7 110৮1000101৭)1 এই ভাবাণ শাকের যে কোনো ভাগকে 
নপলণমিত হলে ফেলত পাক এলা হে গন অতশে পো গিয়ে সেখানে ছোট 


ধছ পা ৬ ২. 
দা) পিট লা পাতি? চট সা) দই সাতা বা কাবা শবে প্রবেশ কবাব পন 


্ 


শাশপ্বৃর বর শীত তিক্ত 5 প্রাতাযিপতশ বপন জালাণৰ সাঙ্গ লতি কবাব 
সা তিপগু ভাত পিস এ পল্যানল লগ ততলি কলে হেলে । ভাবাদ যখন 

4. খ্রিতাাি ক বৃহ ভা শুুনেতাল চিল, আপাত হায় চে তখনন্ মন্ষ 
/ বাবা বপন্ঠ হুম সহ তত বদিনো আনুহতক আস লা কবে এই বোগ চুপিসাবে 
ব্য জাবাপু আনুষেব শবা উপ আছে 

পু অসুর কারে উলশত প্রকী কাবু সব বাসের মানুষেব এ বোগ হলেও 
|4 ২0) পুন ব্যতসর যুবক যুবতীর হ এই বেগে 
[লি জবা হা একজন যঙ্খুনা লোগাব খু ভি মাটি, দেওয়াল, মেঝে 
(হটাত নহ ফলা হালি তাত কাযাক লঙ্ষ এই কোগোব জীবাণ থাকে, যাব থেকে 


ৰ শখ (নও 
সন মান্ুমূল পাপ বুণীস্ট হাতাহাতি তয় দি 


-্ি 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ জু, বশ, সকাল ও সন্ধোব দিকে শাবীবিক তাপমান 
1 ভিগ্রা বা হাব ছেছে (বেশি তফাৎ থাকে । চাড়া ক্ুধামন্দা, বলহ জন, দুর্বলতা, 
শবীবের এন হাস সামানা পনিশ্রমে হাপিযে পল জ্রমাণত স্ববতঙ্গ, না সখ 
গতি পাকাপাকি জাল প্রতি মিশিটে 80 বাবে চেয়ে বেশি হযে যাওয়া, দীর্ঘদিন 
সদি লাগে থাকা, কেন মধো বক আসা, বুকে একটা বাথা সব সময বা কখনো 
কখনো অনুক্থভ হওয়া ইজাদি এই বোগের লক্ষণ । 


৩, 


শে 


৮৫৮ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্ষয় রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| একেটি-4 কম্বিপ্যাক লুপিন 
(4১1০1-4 0৮0910308) 


2 আইলোনেক্স (15006) ফহিজব 


5 কোঙুনেক্স (0000025) পুপিন 


4 ইপকাসিল কিড চাংবলেট 
(17580117514 15) 


5 কোম্ুসিল (0/7১0191)  লুপিন 


€ ইনাবুটোল ফোর্ট থেমিস 
(11154101706) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


প্রাপ্ত বযস্ক বোগীদেব প্রতিদিন 
/টি কবে ডোজ সেবন কবতে 
দিন। একটি প্যাকে 4টি ট্যাবলেট 
ধাকে। এক সঙ্গে খেতে হয়। এ 
৭ টাবলেটেব 1টি ডোজ। 

বিবধণ পর দেখে বিশ্রাপিত 
জেনে নেবেন। 
108) মিলিগ্রাম টাবগলেট 
প্রতিদিন ২টি কবে সেবনীায়। 

বিবরণ পর দেখে নবেন। 
(বাটিব শরীরের ওজনানুশাতে 
বানর সিরামশ দোবিন | 
[ৎ চিলিশ্াদ প্রত কিলো 
শানপাক তেন লুলসাবে 
ল্বলীহ। পালে এব শিলিশ্াাম 
পূর্তি বিলিলা শানীলিক  প।লান 
শৃপাগাত প্রতিদিন এক বা 
একাধিক মারায় ভাগ কাব 
সলন কবে দেবেন। 

বিববণ পর দাশ নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
বল কবে দেবনায। 

বিলবণ পত্র পড়ে নেবেন। 
|5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীটবল। ওজন আলুপাতেে 
সেবলীয়। প্রতিদিন | মারা। 

বিলবণ পত্র দোখ লেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন | 
খাব সেবনীয়। প্রয়োজনে মাত্রা 
চিক কবে নিতে পারেন। 


ক্র. 
নং 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৫৯ 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের লাম 





7 'আইসোকিন 050100) 


1 


পাইজিনা (৮921178) 


লোই পুতি (1.5-15101) 


বাতিল হেড 


(1 ছাদ) 


কাল নক ০00 
(8 £ লহ(88)। 


সাই ক্লে 100) 
(৫৯ 17:7৭ (5080) 


(পচা 16৮01015150) 


আোবিড 296 
(14৬০0 350) 


প্রস্তুতকারক 


পি.ডি 


লুপিন 


প্নোসিয়া 





সেবনবিধি/মাত্রা 


শরীনের ওজনের কিলো প্রতি 
২-5 মিরা, এক বা একাধিক 
মাত্রা ভাগ করে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2025 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারাারকি শাল অনুপাতে 
প্রতিদিন ] মাত্রা সেবনীষ। 

বিববণ পএ দেখে নেকেন। 
15 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরগবের ওজন অনুপাতে 
সেবনীয়। প্রতিদিন 1 মাত্রা। 

বিপলণ পত্র দোখি নেবেন। 
30-35 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রচশিন | মাত্রা হক ভাগে ভাগ 
কবে সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
প্রাতদিন 1টি কবে ট্যাবলেট 
সবনায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
শন তন ওজনানুচত ই. প্রতিদিন 
|টি কবে ট্যাবলেট সে নীয। 

বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 
প্রতিদিন 1টি করে টাবলেট | 
বার সেবনীয়। 

এলার্জি জণ্ডিস, গর্ভকাল ও 
স্থনাদানকালে সেব্নীয নয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-750 মিলিপ্রামকে 
সমানভাবে 2-5 ভাগে ভাগ করে 
সে. শ্যি। 

সঙ্গে ক্ষয় রোগের অন্য ওষুধ 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৬০ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটেব নাম 


15 আট-8০০ (41800) বাকহার্ডট |৭ সিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন ] মাত্রা সেবনের নির্দেশ 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন । 

16 টিবিস্বাল (71৮01) পিসিআই . 1% ফিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
শখবেন ওভানানুপাতে 1 মাবা 
প্রতিদিন কয়েকটি হানে ভি 





কালে সেবনীয়। 
বিবধণ পর দশে (নপিন। 
17 নি কিউ (7৯ 2106) বালা 20 35 মিলিখ্াাম প্রতি কিলো? 
গালি 11৫58৭. ১২] প7 ৯ 


পতর্পত। | আতা সেবুলীয়। 
1১২ধৃুণে "সঞ সী! 
|৭ পি নও পি জিপ ০" ২0 3৭ সিনা পিতা 
(7১/17 071৮5) পা ইস পরত 15০ নত পল ত 
সব ৫ €লুপ এ ঠূ 


আরজ পরকরককি িতনে লিক (ছেদ ! 


ৰৈ 
পরতে পন ৪ (ছি ৫7 এপ, 


19 ইপসাদলান যদ তেন পতিত এটি কীরে। টিন ট 
(190201)6) সপলায 
লা বৃৰধতো কাত লিল পোানিকং 
সি শা ধরা পত র্্দি (০ 
20 বহি লেন (0811117) বার বঙ্চাদর 45 কত টিতে] 


নার 2 শিপঠাদেশ পজিেন। 
ষ্ঠ 

শা লুণ তথা খুনি দিন 
কুচ লোন 


4 গা বা 
শরুগ পরে তথ তেযানল। 


মনে রাখবেশ হত উপরের টাপলেটিগুদি কর বো বিশেষ উপ্যাণী ও 
ফলপ্রদ | রোগীর অনন্থী, বয়স অনুযায়ী যে কোনোটি সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিববণ পর থেকে অবশাই বিশ্পবত জেনে নেন যে সমন বেশি তাকালে 
উল্লিখিত ট্যাবলেটপুলিব সেবন লিশিক্ষ সেগুলি গেকে সাপ %চ7পন। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক করবে লেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৬১ 
ক্ষয় রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট 
নং ক্যাপসুলেব নাম 
| সহিক্রোবিন (0১10াঘ। লুপিন 


প্রস্তুতকারক 


১ পিফগসিলিল (0306106) পিসি আহ 


২. বান সিল (ই 602) লুপ্পিল 
4 মাইকোবেতল বার্ণ ডল 


(%1১০০৮০11) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250 মিগ্রা শক্তিযুক্ত ক্যাপসল 
প্রতিদিন 122 ঘণ্টা আস্তব 
সেবলায়। আন্তাতহ 2 সন্বাহ 
সেবনায়। সর্বাধিক 500 মিলিখাম 
দিনে 2 বাব দেওয়া যেতে পাবে। 

ছোটদের 10 মিলিগ্রান প্রতি 
পলো শারীবিক এজনানুপাতে 
[সবনায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


4৭0-600 সি গ্রাহ্ প্রতিদিন 2 বাব 
| মাতা কবে সেবনায। অথবা 8- 


1১ মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবাানল ওজন অনপাতি 

৬ ঞ সি 
সেবন 


বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
২) বিনলা বা তিদুরধ্ব ওজনের 
(বাগীদের 450 মিল্শ্শামব 1টি 
করে কাপসুল 1 মাত্রা শ্তিদিন 
| বাব সেবনায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| মিগ্র' প্রতি কিলো শবীবেব 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন | মাত্রা 
এবং পববর্তী ধাপে 2১ মলিগ্রাম 
প্রত কিলো শবীবেব ওজন 
অনুপাতে 1 মাত্রা সেবনীয়। 
ওস্“ব্বাইটিস, গর্ভকাল, বৃ 
যকৃত বিকাৰ ও স্তন্যদানকালে 
(সবলীয নয। 

বধধণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৬২ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেভিিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
5 টিবিরিম 0৮প্রঘাণ) র্যানবক্জি 450-600 মিলিপ্রামেব 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন জলখাবার 
খাওয়ার আগে সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
€ আর্জহিড (41746) আলবার্ভ 1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন | 
ডেভিড বার | মাত্রা হিসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 





7. উ্রাইককস (72095) থেমিস টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
জপরখাবারেব "গে সেবন 
করতে দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
& জঅপ্ইসোবিফাম বাযেকেম [টি কবে শ্যাপসুল প্রতিদিন 1 
(190) বার সেবনাঘ়। 


বিবরণ পত্র /দাষ নেবেন। 
মলে রাখবেন 2 উল্লিখিত কাপসলগুলি ক্ষন বোগে অতাস্থ ফলপ্রদ। ইহ 
ছাড়াও এই বো নিবাবাগ উিৎবদপ ক্যাপসুল চপ8- বিলবল তখন ৫-০৮০৪ শেখে 
নির্দেশ দেবেন। 


ক্ষয় রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ বিধি/ মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

1. শ্েপ্টোমাইদিন বিভিন্ন $0 পৃছব বা তাক কম বয়সের 
(50৩080771501)) কোম্পানি (বাশিদেক | প্রাম কবে এবং তান 


লেশি বযসের লোপীতদব 2 গ্রাম 
করে মাসপেশীতে পুস করতে 


হবে। 
বিপবণ পত্র দেখে নেনেন। 
2 আব্িস্ট্রিন-এশ সাবান্ডা 075 গ্রাম থেকে | প্রা প্রতিদিন 
(877050775) মাসেপেশীতে পুস কৰবেন। 


বিবরণ পর দেখে প্রায়াজন 
মাতা মারা ঠিক করে নোবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৬৩ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্ভেকশনের নাম 
3 লাইড্রাজিড (141018210) সারাভহি |-2 এম এল. ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 কোমাইসিন এস গ্রযান্সো / থেকে | প্রাম প্রতিদিন 172 
(00179017-9) বারু অথবা প্রয়োজন মতো 


মাংসপেশীতে পুস করবেন।। 
বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক কবে 


নেবেন! 
5 স্টেপ্টোডাইসিন হিন্দুন্ডান সিবা 1 ভযেল ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
1১০11০01571) মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 


এইসাঙ্গ ক্রাযব্োগার অন্য 
ওষধ দোবেন। 


বিবরণ পর দেখে (নবেন। 
ক 


9 াগুসটিসিন এস সপ্বাভাই প্রতিদিন 1টি করে ইঞ্জেকশন 
| (0৯৫201৮01৮১) অাংসাপশীতে দিন। 


সঙ্গে ক্ষয়রেগের অন্য 
€যুধও দেবেন। 


7 শ্ুপ্টো এববাজাইড  ম্যি প্রতিদিন 1 ভয়েলের ইন্ডেকশন 
চাচা 
(১0৩71) 15716) দত পাবেন অব প্রয়োজশ 


মতো মাত্রায় পুস কঙম্গাবল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| গ্রামের 1 ভয়েল প্রতিদিন 
গভীর মাংসপেশীতে 1-2 বার 
পূস করবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
9 ডিহাইড্রো স্ট্রেপ্টোমাইসিন সাবাতাই 102 শ্রামের ভয়েল প্রতিদিন 1-2 
(1)61৮৭10-%৮ 0 6)0টস ৩৮7) বার অথবা প্রয়োজন বুঝে 
| মাংসপেশীতে পুস করবেন! 
মলে রাখবেন $ ইন্তেকনশগুলি ক্ষয়বোগে উপ, গী ও বিশেষ ফলপ্রদ। যে 
কোনোটি সুবিধে মতো এবং বোগীব শবীর, অবস্থা, বয়স অনুপাতে প্রযোগ 
কববেন। 


হি 
4 উরি 


৪ মাবাশেশ (৯৮0৬৪) 


৮৬৪ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


অনেক ইঞ্রেকশনেবই এলার্জি, ব₹-যকৃত বিকাব, গর্ভাবস্থায়, স্তন্য দেওয়াব 
সময, জগ্ডিস, সাইকোমিস ইতআদিতে প্রযোগ নিষিদ্ধি। 

প্রযোজনে শুধু ইঞ্জেকশনেব ওপব নির্ভব না কবে ক্ষষবোগেব অন্য ওষুধও 
সেবন কবাব পবামর্শ দেবেন। 

বোশী যদি দুর্বল হয তাহলে ওষুধ ইঞ্জেকশনেব সঙ্গে ভিটামিন বা মিনাবেলস 
যুক্ত ওষুধ দেবেন। 

প্রযোজনে ইপকাজাইড লিকুইড (175327৭৩ 113919) 10-30 এম এল পুতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 1 মারা কবে অথবা তাগ কবে সেবন করতে 
দিতে পাবেন। 

সর্বক্ষেত্রেই বিববণ পত্র ভালো কবে দেখে নেবেন। 

ক্ষ বোগে ওষুধে সঙ্গে কতকগুলি জক্বি বিষয জেনে বাখা দবকান। 
এগুলি জানা থাকলে চিকিৎসার সুবিধে হয। যেমন 

|) ক্ষয় বোগের প্রধান লক্ষণ জব, কাশি, বকতমুক্ত কফ, বমি, দুর্বলতা । 

১) মাছ, কটি পতঙ্গ ইত্যাদির মাধামেও এই বোধ একজন পেকে অনা কনে 
ছ্ডণ্য। 

২) ক্ষয় কোগেন উ্রীবাণু যখন বাক মাস ইত্যাদি খালা পা না তখন তারা সুহহব 
সততা পে ধাণকে। এভাবে ভাবা বছাবের পর বছর পানে বিিপুত পানে 
তারপর অনুকূল পরিবেশ পোলেউ সরি হায় ওঠে 

4) ক্ষয় বোদা মনই হোক তা? বিপজ্জনক চলা, ভি সবুক্িক য় তালি 
শযন্কব। এত পাবে শরীরের তঙ্ক 2 প্র্রিতত অর্ুদ হয়ে ঘাষ। 





9] স্্ুহ কোনা 474 একী তব কী যশ সুব্িত পুলপচুল পল অতিহা লা 
যণ্য তাহলে ধারে মিলত হাবে অবস্থা বেশী ভেটিল। 

6) সর্বাঙ্গিক ক্ষয় 16 2ৎ বাবর মধ্যে বেশি হয় । এই বোল হপিশ কাশি মতা 
করশ দিযে শুক হয়। 

7 ক্ষয় বা যা বোনকে ঈর্ঘ সময়ের জনা বিছানন প্রহরে বাঙাল পরার 
দিতে হয়। 

৪8) আঙ্বুক ক্ষয় প্রথাম আন দিয়ে পক তয় । এই শ্লনেল ক্ষয় বাসিটাপেব রশি তয় 

9) বোর কচি অনুঙ্গবে বোনকে খেত পলাশ দিবেন 

10) ধুলা, ধোয়া বা কাবখানায় কাজা করা লোকজন 2 বোনে এপি হানে । 

11) রোগীব ভাশ্বি কাজ করা শিমেধ। 

12) বোগীকে পষ্ঠিকর খাদা যেমন দুধ, ডিম, ছানা, মাখন। মাংস ই হাদি খাবার 
খেতে পবামর্শ দিন 

13) বোগীকে আলো বাতাসযুক্ত পবিষ্কাব ঘবে থাকতে দিন। 

14) কফ, থুতু যেখানে সেখানে ফেলা অনা সুস্থ লোকের পক্ষে বিপজ্জনক । 
রোগীকে কফ বা খুঁত ফেলাব জনা ডেটল জল সাম পার ব্যবহার কনার 
পরামর্শ দিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৩৫ 


কালাজুর (6519221) [ 


বোগ সম্পর্কে 2 1.61গাচতাত। 20170%417) প্রোটাজোষা দ্বাবা এই বোগটি হয়। 
এটিও একটি ভয়ক্কষব সংক্রামক বোগ। বিম্বেব অন্য অনেক দেশেও এহ রোগ হাতত 
দেশা যায। এক সময এই বোগ ভীষণ ভাবে আসামে ছড়িয়ে পডেন্ডুল 
পশ্চিমবঙ্গ, বিহাব, উডিধ্যা, আসামে এখনদ এ রোগ হতে দেখা যায়। 














্ 


বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ বালু মন্ষিকা বা বি 115 নামক মি এই 
(প্রাটোলোযাব বাহক । এদেবই কামড থেকে পোগতি অনোব ছেহে স্ংব্রশমিত হাম 
কেউ কেটি মানে কবেন বিশেষ এক ধবানেবু কীটাণু লা ছাপে তো এই 
(পাগ হাতি পাবে এই বোণেব জীবাণু কুকুপ বা হদুবের মাধোও্ পাওয়া ফা 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই (বোগে কীপুনি দিযে জুব হয? অনিমমিত ভুল 
মাসে ফকান এ প্রাহা (শাডে যায়। প্রথমে নবম ও মাংসল মনে হলেও পরবে বেশ 
শক তয়ে যায় গখযের বউ বাশি কবে হাত ও কপালের বঙ কালাচি হয়ে যায। 
ক নক দিয়ে হপি পক পঙতে শুক ববে এবং পাযেক ুটলিতে ফোলা বা 
শট তত [দোহা হাহ ঠাহাল লরি আবুন্া বিপভনকু বলে মনে কা যোতি 


এশা শর এ ৬৯৮ হও দু হ চডত 5৭ এ তানি ১৬৫ ( বণ (শি হা । 


এ রাগের আর পুকৃতি হিবেশলবা টাইপের হয। জুব একটানা বেশি 
27৩ % পানি আবাবার কিনি হলত পাশার আবির নেক সময জুব হকি লা 
তত লিভাবের সাঙ্গ লি গাও কাডে। বিশেষ কবে ভি গ্রাশ্ডস 
কাছাত দয যাহ এ লোনে শ্ীবের তাপের তুলনায় নাজিব ১ িবশি হয। 
(বাণার খিদে থাকে কোন্তু খেয়ে বিশেষ হজম হয় না। পাবে ধাবে , শী বোগা 
ও পুরণ হয়ে আলুর বিকে। টন দান ভুলিলে হাত-পা কাশি কিন্তু পেটটা 
মাটা দেখায। কাবা বগাবা আাডি দিষেও বড আসে । বধনো কখনো জিমাশষ বা 
উদবাময় হঠৈ দেখা হায়। মালেবিযাতেগ্ড প্লীহাৰ বৃদ্ধি ঘটে তবে এক্ষেত্রে প্লীহা 
ধণাডে প্রত লহ আব্ছিতবি ও বাডে বেশি । 


সব সময় শুর বা বর জব না থাকার ভানা অনেকে বিশেষ গ্রাহ্া কবে না। 
পবে আস্তে আস্তে শহাব শুকিয়ে যেতে থাকে, গুজন কমে যেত থাকে। শবীবেব 
বড় কমে যাপ্রয়ার জনা শাযেব ত্বক কালচে দেখায়। বোগীব ঘাম হয় একটু বশি। 
কখনো (বাণীর চল পড়ে যেতে থাকে। কাশি হয়। * [ফুসে প্রদাহ হয। বন্তে লাল 
ও [ম্মত কণিকান অভাব ঘটে। 


শর াচারররাওযরএদারজাঞঞটরটরররারটার৬৯০পাািাার০১০৮০ তার, 
গাজর সেফ সেকিগিন ও 


৮৬৬ প্র্যাকটিস্‌ অফৃ মেডিসিন 





কালাজরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


নং ইপ্জেকশনের নন 
| আনধিওম্যালাইন এম বি 
(4817101010189177) 


2 আয়োডিন (1০4176) বেঙ্গল 
(কমিক্যাল 


3 পেড়ুনকুডাইন গুকোনেট 


(৮6007550116) 


4 এস্ডিলিন (1514110) এল লি আই 


5 নিওস্টিবোসান ববি 
(75605110581) 


6 কোবামিন (00816) সিনা 


7 সাযোস্টেিন ইস্ট ইন্ডিয়া 
(15110506681) 


8 (েশ্টোসটাম (৮695) আায়েলকম 


2 এম এপ এব ইঞ্চেকশন 
দিনে 1 বাব পেশীতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 এম এল এব ইঞ্রেকশন 
2-3 দিন অস্তব মাংসপেশীতে 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে (নবেন। 
| এম এ এব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে দিতে 
হয়। 

বিববণ পরত দেখে সেবেন। 
10 এএ্র এল হবু এক জাহাজে 
চর্মেব নিঠে পিস কনাবেন 

বিবুলণ। পড় পাছে দেখা পুন 
প্রয়েজন মতো মাসপিশলই 
ইত্তিকশন ছাবিন। 

বিববণ পরও দেখে নন 
যদি বাক চাপ কমে মায়, একার 
ঠাপা হয়ে হায় বুকের স্পন্দন 
গত কুদে মায়, তাতল 2 
এম এল এক উ/প্বুশন 
মাংসপ্পেশীতি পৃস করবেন! 

বিবর্ণ পত্র দেশে নেবেন। 
॥ ৭ শ্রম এনা &7্রকশন 
প্রযোচান। মততা সাপ ত 
দেবেন। 

বিখধণ পহ দেখে নেবেন। 
প্রতিদিন 6 এ্ামএঞল এব 
ইন্লোকশন শিবাতি খা 
মাংসপেশীতে পুস কণবেন। 

পিরিবদ পর দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮৬৭ 
কালাজ্রের অন্যান্য কিছু এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ওষুধ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
॥ টোনো লিভাব স্টেউমেড এই তরল ওষুধটি বয়স্ক 
(1970 11৮01) বোগীদেব প্রয়োজন মতো 10-15 


মিলি সম পরিমাণ জলে 
মিশিয়ে খাগয়াব পবে সেবনে 
পরামর্শ দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 
2 শ্টিবানেও (1181516)  প্রকোনেন 50 এম এল এব বড ভযেল 
পাওয়া যায়। প্রথম দিল 1] মিলি 
দিযে 2 দিন অন্তর 2 মিলি কবে 
শিবাতে ধীবে ধীবে ইঞ্জেকশন 
দিন। বোগ নিয়ন্ত্রণে এলে 
ইত্রেকশন বন্ধ কবে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 লিবাইিভ উক্সআা্ অফ দিসি « 10মিএন সম পবিমাণ জলেব 
শপ (117051811৭1 ৩ টঞাাআ15) সঙ্গে গিশিষে খাওযাব পরবে 
পিনে 2 বার সেবনীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 লপুভাটোন (115040006) ইস্ট ইন্ডিযা  প্রযোজ্তন মতো বয়ঙ্কদেল 1-2টি 
কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন লবন 
কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


5 ইউবিয়া স্টিবামাইন বহ্থমচারী ৩" ইউ এন ব্রহ্ষমচাবী আবিষ্কৃত 
(11063 ১110যা06) এই ওষুধটি কালাজ্মবে অত্যত্ত 
ফলপ্রদ। বভদেব প্রথমে 50 

মিগ্রা | দিন অস্তব শিবাতে 

ইঞ্জেকশন দিযে শুরু কবতে হয়। 

পরবে 50 মিপ্রা করে বাড়িয়ে 

সর্বাধিক 00-200 মি প্রা 1 দিন 

আন্ত্ব দিযে যাবেন। মোট মাত্রা 

2 5-. প্রামেব বেশি দেবেন না। 


নং ওষুধেৰ নাম 


6 স্িবিিনাক (১100791) 


7 সোিযাম স্টিবোগ্রকেছনেট 
(5০4 ১৫৮01550181) 


সা 


ঞ 
হাই 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


ছোটদের প্রথমে 25 মিগ্রা দিযে 
শুক করে পবে 25 মিপ্রা কবে 
বাড়িয়ে 100 মিশা | দিন অস্ভুব 
শিবাতে দেবেন। মোট মাত্রা 1. 
| 5 প্রামেব বেশি যেন না হয়। 
ঞ্রনিক কেসে 10 দিন বাদে আব 
£কডতি কোর্স পিট কবতে 
পাবেন। 

ওষুধ ডিস্টি5 ওষাটাব এ 
মিশিয়ে পুস কৰাত হয়। ৭, 
117 ও 20 সিলিখ্াম যথা বনাম 
| ১3 3 মিটি ভল মেশাণাও 
হয) 


বিবপণ পদ্য দেতধ আোবেন। 


পম 3. এস খল দশ 
ইততকশন মাপসাপশীলত লিন 


ধু চা 
তালুপলু টাকি ঘটাল আরা পর্ণ হযে 


৭. দম হিল পিয়া কলা 
পান! 


বললে ওশরী দে বুল 


ল্হাদব 6 মালি মা গাম পাতি পিল 
পরশ বা শিবা 10 দিল দেরি 
পাব পরহাডানি। 1 
পিন বাদে আব একটি একস 
[পপি করা হায় 

0 লুঙ্ছাপেব সেট শিশুদের 0 
মিনি এবং ৭ শস্থাবেণ গপবেখ 
বাচ্চাদের 1৭ মিলি প্রার্তিদিন 
প্স করাত পাবেন। 


শিববণ পর দেখে নেবেন। 


যেত 


এই বোগের স্পেসিফিক চিকিসতি তে 71111)9 €:0771%5014 রা 
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এস্টিমনি ঘটিত ওষুধ! উল্লিখিত এন্টিমনি ঘটিত ওষুধে যাদেব কাজ হয় না। 
তাদের নিচেব ওষুধগুলিব যে কোনো 1টি দিতে পাবেন-_ 


॥ পেন্টামিডাইন 


(1১01713170)11176) 


১ হাইব্রক্সিস্টিলব্যার্মিওন 
(115 400%% ৭011027920৩) 


এমবি 


এটি 200-300 মিগ্রা মাত্রায় 
(অথবা 4 মিপ্রা /কিলো/দিনে) 
পেশীতে প্রতিদিন অথবা 1 দিন 
"ত্ভুব মোট 10-15টি দিতে 
পাবেন। প্রয়োজনে 7-14 দিন 
পরবে আব 1 বাব বিপিট কবতে 
পাবেন। 

বিববণ পত্র দেবে নেবেন। 


225-250  মিগ্রা মাত্রাতে 
পতিদিন বা । দিন অস্তব 


মাসেপেশীতে পর পরব 15 দিন 
পুস কবা দবকাব। যদি বোগী 
এতে পেশীতে খুব কাথা অনুভব 
করবে ভাহলে 200 মিলি নর্মাল 
সালাইন বা 5০০ ডেক্সট্রোজেব 
সঙ্গে ঘিশিযে 172 ঘন্টা ধবে 
শ্িবাতে দিতি পাবেনা অথবা 
259০ গ্লুকোজ সলুশনেব সঙ্গে 
মিশিযেও ধীব শতিতে শিবা 
দেওয়া ফেতে পাবে। তবে ৩৬ 
1৬ ৫1 হিসাবে দেওয়াই ভালো 
বলে বিশেষজ্ঞবা মনে কবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 2 (বাগকে বিছানায় পুর্ণ বিশ্রামে বাখাব পবামর্শ দিন। 
পণ্টিকব সুপচা আহাব বোশীব পক্ষে হিতকব। বোগীব অন্য কোনো উপসর্গ 
থাকলে, তাব আলাদা ভাবে চিকিৎসা কববেন। যথেষ্ট পরিমাণ দুধ দেওয়া যেতে 
পাবে। পবিষ্কাব পবিচ্ছন্র ঘবে বোগীকে বাখা দবকাব। অপবিষ্কাব নোংবা ঘব 
থেকে বোগ ছড়াবাব সুযোগ বেশি থাকে। ছোঁয়াচে বোগ মন কবে বোগীকে যেমন 
সাবধানে বাখতে হবে, তিমলি বাড়িব অন্যান্য সুস্থ লোকেদেবও সাবধানে থাকতে 
হবে। বোশেব উপসর্গ দেখা দেওয়া মাত্র বোণীব বক্ত পৰীক্ষা কবে যথাসম্ভব দ্রন্ত 
দিকিৎসা শুক কবে দেওয়া উচিৎ। 


৮৭০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রয়োজনে ব্রাড-ট্রালফিউশন করা ভালো। মুখে ঘা হতে পারে। সেক্ষেত্রে 
ঘায়ের জনা 0৩0০1 বা 96375 বা ৮/০০)৪৫৮1৩ 75080 ৮৩51 দিয়ে নিয়মিত 
মুখ পরিষ্কার রাখা উচিৎ। চর্মতে ঘা, ফৌড়া বা কোনো ইনফেকশন কিংবা 
ব্রংকাইটিস, ন্যুমোনিয়া উপসর্গের জনা প্রয়োজনীয় আন্টিবায়োটিক দিতে হবে। 
ভিটামিন-বি কমগপ্রেক্স বা মাল্টি ভিটামিন ও ক্যালসিয়াম ঘটিত ওষুধ (8০815) 
3১750) নিয়মিত সপ্তাহ কয়েক সেবন করতে দিন। 

প্রসঙ্গতঃ এই অসুখে হাইড্রক্িস্টিলব্যামিডিন, নিয়োস্টিবোসন, নিওস্নাম, 
স্টিবেমিল এমিনো স্টিবরিকা, সিলস্টিবোসন, ডাইমিডিয়োনিস্টিবিন ইত্যাদি 
ওষুধ দেওয়া হয়। 
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রোগ সম্পর্কে £ একে গুটি বসস্তও বলে। প্রকৃতপক্ষে এটিই হলো আসল 
বসস্ত। ভাইবাস ঘটিত এটি একটি সাংঘাতিক ধবনের ছ্োযাচে ও মাবান্মক বোগ। 
তাবে আশার কথা আধুনিক চিকিতসা এ প্রতিমেধক টিকার কল্যাণে নোগটি 
মামাদের দেশ থেকে (সম্ভবত দুশিয়া গেবেও) প্র্য নির্মূল হযে গেছে! একটা 
সময় ছিল যখন বেশিটি প্রা মহামারা বাপ ধাবণ বরত হরণ শায়ে শয়ে লোক 
মানা যেত। 

(নার সাঙ্গে মেলামেশা, ছযাঙ্ছযি, এক ঘবে বসবাস, জামা কাপছ ব্যবহার, 
বাঙাস, পোগাব পচ কাশি এব" মাছি ইাভার্দব মাধমে বোগ ছাতা সব্চাযে 
লক্ষ্যপ্য় হলো, এই বোনা ছায বোনের এবে কবে শু থেকে কেবাবে শেষ 
পর্যন্ত অর্থাৎ গুটি বেলনো বা আবু আগলে ইনফেকশানেল সময খেকে বোগেব 
শেষ পর্যায়ে যখন গুটি শুঞ্লযে মানি উঠ্টে যাচেহ তখন পর্যস্থ। এ সমস্ত খোলস 
পা মামভডিতে প্রটব পশ্রিমান্প ভাইরাস হাকে হা বাতাসের মাধানে কা অনাভাবে 
সঙ্থ মানুমের দেহে (নাকি মুখ গিয়ে) প্রাবিশ কবে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ 8 ৬০915 ১০5 পেকে এই বোনের সষ্ঠি হয। এই 
খান এত সু হে তা অপবীক্ষণ হাক্ছেও লেখা হায় লা) এমন কি চি চিতা 
পা ভক্তের ই পাজি আটকা হাত পা ত্রাম বা জল-বসমন্তেবু সঙ্গে এব 
মুল পার্থ হালা পুতি বসান একবার হয়ে গেলে সাধারণতঃ ভীবনে আহ 
কানে হায় আদ হলেন পুর মাবাহাক আবাল লাব্ণ ববে লা। 

সাাক্পতঠ শীত শ্োমু বসম্তুকাগলে এই কোন বেশি হয বলে একে বসন্ত 
/ *হরখ্ ববি | 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ £ই বোতোল হনবাবেশনের সময 10-25 দিন নর্যন্তর হতে 
পশবে। তাবে সাবাবলতত পাখা যায় 10215 হিসেব মাধাই বোগেক লক্ষণ ফুটে ওঠে। 

পুর্ন খুকু কপিনি শি দুল আসে জব ওঠে সাধাবলতঃ 1037104 ডিগ্রি। 
বিণ সাক মাথা ধা বা করা হাত পায়ে বাথা ইতাদিও দেখা যায। জুব বেশি 
গুলে বোতল প্রলাপ পাত শুক কারে, কখনো আচ্ছন্্র ভাবও দেখা যায। 
কানা কখনো কুদশ বা গালা বারা হতেও দেখা যায দিন ২-৭ শব থাকার 
পর ধরে হিবি শয়ে শনি বাবাতে শুক কাবে। গুটি বেশি হয মুখে। এছাডা 
হাতের লিদের অংশে এবং পায়েব হু থেকে নিচেব অংশে । মোটামুটি 1215 
ঘণ্টার মনেই সমস্ত শুটি বেরিয়ে যায়। 

গটি সব বেবিতে গলে জ্ুবু কমে যায় গান্যৰ ধাথাও খানিকটা কমে যায়। 
বোদা একল সুস্থ বোধ কবে। প্রথম দিকে গুটিওলো লাল ফুস্কুড়িব মতো দেখায। 
হালকা ভাবে হাত ছ্রেযালে শুটিগুলো শশ্তু দানার মতো বোধ হয়। হাত-পাপাছা- 


০ 
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মাথা মুখ ইতাদি জায়গায় গুটি আগে বেরোয। তাবপব শবীবের অন্যান্য স্থানে 
বেবোয়। লক্ষণীয়, গুটি বগলে বেবোয় না। 

লক্ষা কবে দেখা গেছে, তুলনামূলক ভাবে শবীরেব নবম অংশের চেয়ে শক 

ংশে গুটি বেশি বেবোয়। 

গুটি বেব হওযাব 2-3 দিন পর সেশুলো একট ফেঁপে ওঠে। জলে ভবা ফোঙ্কাৰ 
মভো মনে হয। ধলা বাহুলা তাতে জল থাকে না, গুটিগুলি হয নিটোল, ওপবটা 
একটু চাপা, টোল খাওয়ার অতো । এই টোল খাওয়ার মাতা ভাবটাই হলো আসল 
বসব লক্ষণ; জল বসতেন এমন টোল খায না, জলে তবে খাকে। 

এব ১.3 দিন পর থেকে শুটিগুলো পাকতে শুক কাবে। সমযট।! মোটামুটি বোন 
শুকর | সপ্াহ পব। ভোতত্বব জলীয় ভাবটা আস্তে আস্তে ঘন ও শত তাত থযাব | 
তাবপব পল হ্য়। ছল বসন্তে জল থাকে আব এত পুজ বা পদের মতো গাছ, 
চঘতে পলাথ থাকে। 

পড়ে হালে পরে বাথা বা টনটনানি একটু বাজে, শ্ববিও আসে! আকা আনগাপ 
মতা পীডাদাযকি কটশুতলা আবাব্‌ দেখা দিয়! পীটি ধান এ চউছাটি শিম পলান্‌ 
পা পল (151) বক শি মোশে | এত কিছু অবাক্ষিত উপসদি দদাখা দিতুত গাল 

এ অবস্থা 8-10 পিন গলে । শেষ এ টি শকোতত পাক কাবে। পালিত 
শুকিয়ে (খালা উঠতে বা মামতি উনি [800 পিন লাগা ঃ অনা পশেপনি 
পবক্ার হাত মাসখানেক সময় লাগান | 


শো) রি ডর ১ খু ্ যি 
তপু 2টি শুকিতে ফায়ার পরও চামাডাপত লেজ দিন পাীস্থু এলিঠ 2? ভাগ 





& 


বায হায় কখনো কখনো তি সালা ভীবিনই ছক জাত 

লক্ষণ্নূনারে বেশ কেক ধবানেব বসন্ত হয়। বিশোষু বে আহাবিদশাতছে 14টি 
ভাপা রা তায়েছে হই বগর । যমন, বাত জনিত, পিছু নিত, ক রশিত, বুজি 
ভিত, সর পপ ভন্িত ইতাপর্দি। 


নিচে এই বোদেক এলোপবাধিক চিকিৎসার তথা লুল হাতে । 


বসস্ত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রশ্নতকাবক প্রযোগ ব্য মেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 








| পেনিসিলিন £ প্রাথন্যা এটি পলি পোবাবার পর অনানা 
ক্রিস্টেলাইন ইলেকশন উপপর্শ পু কটাদিল লাখনেশ 
(76101114144 01551061111 111) ) দেন] উপযোগী প্রতিদিন 12 


গ্খ উউশিট দিতি হানি 
লিশবণ পর দেখ নেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ট৭৩ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 
2 সাল্ফাডায়াতিন ট্যাব পেন 
(১।)1190141176195) গাচিলেস 


» গুবিযোমাইসিন বাপ লিভাবুলে 
(4৬11100100৮ (৭া)) 


4 ক্রোলোমাইসেটিন বাপসুল 


(61110115500) € এ?) 


৭ (পেনিসিলিন হলগ্ুরশন তালশির 


(1751010111) 1 


প্‌ ফী কিন ক ওত ৬, নর ৬ কা শা 
6. ৮12 তি এ শপ. ০ খর এ 


(৯৯6৮ এছ 6 এ) 


রও প্রিন্ট ঠা লা ৪৭ রঙ বৃ স্ব নি 7" 
টা চা নব ্ 


নার | ১৯ ॥ 


ই স্টেল্টেমাহীসিন ব্যাপি শ্রাসা 


(১100197১017 0 ৭7) 





প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


ট্যাবলেটটি 1টি কবে দিনে 27 
লাপু সেবশীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 
টি বাবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 
ঘা আসল আথবা 
পসনানুসাবে সেবনাযে। 
পিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন 
1টি কাব কাপসুল দিনে 76 


হাতা পি দো লোবিন। 


পা পরে এ হর 
৬] 
দন, বন্চাদেক প্রথম তিন 2টি 
উন্বুলেট দিযে পবে 1টি কবে 
পাল » সার টড সেবন 
বশতে কিন) শিশুদের প্রথম 1টি 
, খানা 2 আতায দেবেন। 
বিবরণ পএ (দখে নেবেন। 
বসন্তে এবাগীদের 1টি কবে 
কাপসুল 6 ঘণ্টা আস্তুব সেবনীয়। 
4৭ ইপ্তেকশনগ্ড পাওয়া যাষ। 
টি-দ ঠিক মতো না বেকোয 
তপ্তলে 2 লাঁখ ইউনিট ইঞ্জেকশন 
পরঠদিন। দেবেন। এই সঙ্গে 
পেনিসিলিনও দিতে পাবেন। 


তই এছ চসিক এ [০ তত 


গন্ধ 


রণ 


পৃ 


৮৭৩৪ 


ক্র. 
নং 


9. 


10 


15 


পেটেন্ট 
ওষুধের নাম 


কোবামিন ইঞজজেকশন 


(0019117 11) ) 


ভ্িস-ক ইপ্রেকশন 
(0৮৮5-৭41271) 


সপবিস্টাল কাপসুল 
(১0751210307) 


মন্সিডিল (৯০১1) 


সা্যমক্সিল ক্যাপসল 


(১৮১৬1 € এ) 


গিমাটিও কাপিসূল 
(7৮004 620 0 


বেবিন ইঞ্জেকশন 
(872 170) 


প্রস্ততকারক 


সিবা 


সখী 
এন 


বেশিশিতে 


সাল তাত 


এন 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


হাদয দুর্বল হযে পডলে অথবা 
নিস্তেজ বা ঠাণ্ডা হয়ে গেলে 25 
এম এল.-এব ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশাতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 লাখ ইউনিটির হঞজেকশন 
প্রতিদিন অত্ন্রা প্াযোজেল সা 
পুস করতে হাব। 

|বববণ পর লোখ নেপেন। 
শটিব খগ কম কবাব জনা এবং 
সংগ্রামদের চকে বঙ্ছণা পশওহাল 


সি ক টি 
ওলা প্রায়াজনায় আরাম 


বিণ পর লেখে নেবেন 


নি 


ক 


তন বু 0৭0 


পযসানুপদত 250-500 মি খাব 
|টি করে ক্যাপসুল বড়দের এবং 
12 ঘিগাব [টি করণে কিও 
টাধলেট (াটিদের সেপনায। 
মাহা দিনে 2 বাব 

লিধবণ পর দেখে নেবেন। 
1.2 এন এল এব ইঞ্জেকশন 
প্রতশিল পলা প্রয়োজন মতা 
পন করতে পালেন। 

বিবরণ পর (দাশ নেবেন। 


গু. 
নং 


16 


1/ 


1 


প্রাকটিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন 
প্রস্ততকাবক 


পেটেন্ট 
ওষুধেব নাম 
ভিটামিন-সি উত্তেকশন 
(৬)(3011-017) 0 


আশতিম টাবিলোও 
(4৬1 [হি0) 


নিস 
এদ্রিনেলিন 
এরাও পুত শক 


(41116101) 0715471 110) 


নল পু তি শাশাটনশা 
ঙ 


(১।োদ)ঘ € 371 


ত্যার্পুবিল টাবােনটি 


আট 


(.৬২/ট7] 101) 


আাশ্া বাপিলল 


(/১19% € ৩0) ) 


€ «ডি 


তা সিত 


নর 

চি. | 

১৭ 
চে 

শা 


গন স্াখ 
হজ 


কলপিন 


৮৭৫ 





প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


500 মিলিগ্বামেব 1টি কবে 
ইহাণিকশন প্রতিদিন মাংসপেশীতে 
পিলে বোগেব বিষ নষ্ট হয। 
বিববণ পু দেখে নেবেন। 

ধাবাদল 2টি কবে এবং 
ছোটদের 1টি কবে টযাবালেট দানে 
2 বাল সেবন কবতি দিন। তীবু 
জলসা প্রিয় দিন এটি সালুলেন 
পেত পশলেন। পাপে বৃডদের 2টি 
ছে্টা্দেক 1টি কৰে 


বিতর 


ক লস 
£ হলুদ পর দোখি নেবেন। 
বেয়া পৃঠ োতাল প্রকোপ 


অনুসারে 259-500 মিপ্রাব 1- 
2৭ কবে কাপসুল দিনে হ বাব 
জেকনিয। 

[বিবুবণ পর দেখে 'নবেন। 
শুকতে 2ট কবে 
ট্যাবদ্লটি দিযে বে 2 ঘল্টা 
আগুন 1 কবে টাবলেট সেবন 
বাতি দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে বিস্তাবিত 
ডে নবেন। 
বযসানুপাতে 250-500 মি গ্রাব 
1টি কবে ক্যাপসুল বজদেব এবং 
চেলদের 125 মিগ্রাব 'জড 
ট্যাবলেট 456 ঘণ্টা অস্তব সেবন 
করতে দিন। 


িববণ পত্র দেখে নেবেন। 


বউদের 


৮৭৬ প্াক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনৰিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


22. লিভাব এক্সট্োক্ট টিসিএফ রোগের তীব্রতানুসাবে বা পীড়া 





ফোর্ট ইঞ্জেকশন নাডলে প্রতিদিন 1 এম.এল এব 
([1৬তা চা 0০00৫ 1]) ) ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
27 আমোক্সিল কাপসুল জর্মন প্রয়োজন অনুসারে এবং 
(কা0৮৮] 030) বেমিডিজ খযসানুপাতে 350-500 মি গ্রা.খ 
1-2টি করবে কাপিসূল দিনে 2 বাব 
সেবলীয়। 
24 লক্ষিন কাপসুল এ এফ ডি বয়স ও প্রয়োজনানুসাবে 256) 
(10764 ) ২00নি প্রা ব] ১টি কবে কাপসুল 


শন ১.২ বারি সেবনীয়। 
বিধবুণ পে দেখে নেবেন। 
১5 আালকাব্সিলিন তাজ ভেস্ট বযযক্কদের 250-508) মি খ্রাণ [টি 
(৯1610011101) কবে হােকশন নিতন্বের শাহাব 
* 2 রশ ত। (1) ছাছট। ৮০ 
2খ হছুপটাদিশ 12৭ 0৭1 মৈ গং 
নে] প্রত হাতল আস পি 7৩ 
কেসলুন 
[বিবরণ পর দো নেবেন 
মনে বাখবেন 2 তা্িকাতি অসাশন্পুলণ হালের সবল ওিফুধহ এ বোনে 
ফল প্রদা যে কোনোটি বারতার কবতত পাশেন 
বিববুদ পতি দোখ মাতা গিজ কাব লোন প্রয়োজনে 11516617110 
(এবিস্টো), 85০1৮ (এলেম্বিক), 1311111 (বায়েকেন), 1)1411187 (ক এস), 
03193410111 4 ঘলাকেম), 0$011111) (ব্যানবান্সি), ছা (তে বেশ) হাতি 
ইঞ্জেকশনও দেওয়া ফোত পাবে। বউদের মাতা 507 নিশ্বা থেকে 1 গ্রাম ও 
ছোটদের মাত্রা 100-350 মি প্রা দিনে 12 বার নিঠস্কে পন করবেন। 


বসভ্ত রোগের এলোপাখিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্ভুতকাবক সেবনবিধি/মাত্ত! 
নং তরলের নাম 





্ালদেক, হাদিব বয়স ৪ বছগবেখ 
(৯4৮০ 34৩ ) লুম,। 35 মিরি, 6712 বঙ্ছরের 
পাসচাদেশ ৭ মিলি লেবলীয়। 
মায়া দিলে 2 বাবু 

বিলবণ পঞএ দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮৭৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
2 আল্ট্রক্স সাম্পেন্সন ইথনার € বছরের ছোট বাচ্চাদের 2.5 
(01098 5৮57.) অর্থাৎ আড়াই মি.লি. এবং 6-12 


বছরের বাচ্চাদের 5 মিলি. 
দেবেন। মাত্র! দিনে 2 বার। 
২. সুপ্রিস্টল সাম্পেলন জর্মন বয়স্ক রোগীদের শুরুতে 20 
(990115101 949.) রেমিডিজ মিলি, এবং পরে 10 মিলি, 
দিনে 2 বার সেবনীয়। 6-12 
বছরের বাচ্চাদের 10-15 
এম.এল., 2-5 বছরের বাচ্চাদের 
5-10 এম.এল. এবং এ মাস 
থেকে 1 বছরের শিশুদের শুরুতে 
2 5-5 এম.এল. দিয়ে পরে ! 25- 
2.5 এম.এল. দিনে 2 বার কবে 


দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 সিকন উপস অবেবাট বডাদেব প্রতিষেধক হিসাবে ৮৮ 
(00507 10105) 5 মিলি. অর্থাৎ 50-100 মি.গ্রা. 


প্রতিদিন সেবনীয়। অবশ্য 
বডদের 10 মিলি. বা 1000 
মিগ্রা পর্যন্ত দিতে পারেন। 
ব্ণাদের 30-109 পিগ্রা. (৮৮1 
মিলি.) প্রতিদিন সেদনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ তালিকাটি অসম্পূর্ণ। উল্লিখিত ওষুধগুলি বসন্তের বিভিন্ন 
পর্যায়ে বিশেষ উপযোগী। 
তবে একটা কথা অবশাই মনে বাখবেন, এই রোগের সঠিক কোনো ওষুধ 
নাই। রোগীর লক্ষণ দেখে সেই মতো চিকিৎসা করতে হয়। সেক্ষেত্রে চর্মতে 
বাকটেবিয়াল ইনফেকশন হলে অবশ্য আস্টি-বায়োটিক দিতে হবে। রোগীকে 
প্রথম দিকে হালকা সুপাচ্য পথ্য দিয়ে পরে রুটি মতো পথা দিতে পারেন। 
সম্পূর্ণ ভাবে রোগীব মামডি বা খোসা লা উঠে যাওয়া পর্যস্ত রোগীকে ঘরের 
যেতে দেবেন লা। 
০ দুর্বলতা থাকলে মাল্টি ভিটামিন, ভিটামিন 'সি' দৈনিক 500 এম. জি 
অথবা টনিক খেতে দেবেন। 


৮৭৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


রোগীকে অসুস্থ অবস্থায় মশারির মধ্যে রাখার পরামর্শ দেবেন। 

রোগীর সমস্ত্ব খোসা বা মামড়ি একটি ডেটৈল মেশানো পারে জমা করে পরে 
মাটিতে পুঁতে ফেলবেন বা পুড়িয়ে ফেলবেন। জামা-কাপড়ও ভালো করে ডেটৈল 
বা কোনো জীবাণুনাশক ওষুধ দিয়ে ফুটিয়ে কেচে নেবার পরামর্শ দেবেন। 

প্রতিষেধক হিসাবে 3 বছর অন্তর এর ৬৪০০৫ নিতে হয়। এপিডেমিকের 
ক্ষেত্রে প্রতিবছরই টিকা নেওয়া উচিৎ এমন কি 15 দিন বা | মাসের শিশুকেও টিকা 
দিতে হবে। টিকা ঠিক মতো না উঠলে । মাস পর আবার দিতে হবে। . 

রোগীর ঘেমন যা অসুবিধা হবে তার চিকিৎসা আলাদা ভাবে করতে হবে। 

রোগীর ঘর পরিষ্কার পরিচ্ছত্র রাখবেন। ঘরের চৌকাঠে, রোগীর বিছানায় 
নিমের পাতা বিছিয়ে রাখতে বলবেন। গায়ে মশা-মাছি বসলে নিমেব পাতা দিয়ে 
পাখা মতো করে তাড়াবেন বা হাওয়া দেবেন। রোশের সময় গবিষ্ঠ খাবার বা 
গুকপাক খাবার দেবেন না। 


সস 
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এগারো ম্যালেরিয়া (৬1219719) ূ 


রোগ সম্পর্কে ঃ একটি ভয়ানক সংক্রামক রোগ, কিছুকাল আগে রোগটির 
উপদ্রব কনে গিয়েছিল, বর্তমানে আবার এই রোগের প্রকোপ বেড়েছে। অত্যধিক 
মশার উৎপাত, অস্বাস্থ্যকর পরিবেশ প্রভৃতি এই রোগের জন্য অনেকাংশে দায়ী। 
প্রায় সমস্ত ট্রপিকাল এবং সাবন্রপিকাল (দশগুলোতে রোগটি এশেমিক ভাবে 
হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ ইনফেকটেড স্ত্রী ্রানোফিলিস মশারা এই রোগের 
বাহক। ন্যালেবিয়ার কীটাণুরা প্লাজমোডিয়াম গোষ্িভুক্ত ও প্রোটোজোয়া জাতীয় 
কীটাণব আন্তগতি। ওই এ্যানোফিলিস মশার কামড়ে কীটাণুরা সুস্থ মানুষের দেহে 
প্রবেশের সুযোগ পায়। 

আমাদের দেশে এখনও এই রোগে হাজার হাজার মানুষ আক্রান্ত হয়। 
পশ্চিমবঙ্গে মালবিয়া রোগাক্তান্তের সংখ্যাও কিছু কম নয়। 

বলা বাহুল) রোগ সম্পর্কে সচেতনতার অভাব, সময়ানুগ ব্যবস্থা গ্রহণে ব্যর্থতা, 
রোশী ও রোগীর বাভিন্ন লোকের অবহেলা এই রোগের এবং রোগ বিস্তারে 
অনাতম কাবণ। ইদানীং মফস্বল ও শহবতলীতে তো কর্টেই, খাস কলকাতা 
শৃহবেও ও হালে সশার উত্পাত বাডছে তাতে এই ভযহবে সংক্রামক বোগটি যদি 
সপ্রিকাশিব মভো একটা ল্রমন লোণে পবিণত হয়ে মায় ভাহলেও বিস্ময়ে কিছু 
একাল লা) 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোগের ইনকুবেশনের সময় বা বোগ প্রকাশের 
সময অধথাত সংক্রমগেব পরব বোগ লক্ষণ প্রকাশের সময মোটামুটি 8-10 দিন। 

হঠাৎ কীপনি দিয়ে জুর আসে ! মালেবিযা আবেদ তিনটি ধবন পোঙা যায় 

(১) শীতলতা £ উফণ্‌ শীত কবে। লেপ-কম্বল চাপা দিয়েও শীত কমে না, 
কাপূনিও থামে না! জুব বাডতে থাকে ধীবে ধীবে। এ রকম পরিস্থিতি থাকে আধ 
ঘন্টা থেকে এক ঘন্টা মতো। 

(২) উদ্কাতা £ জব উঠে যায 100-104 ডিগ্রি ফারেনহাইট । কখনো কখনো 106 
ডিন্রি পর্যস্তও উঠে যায়। সেই সঙ্গে থাকে প্রচণ্ড মাথা ধরা, গা ব্যথা, চোষ মুখ 
স্রালা কৰা, লাল হয়ে যাওয়া, ভীষণ পিপাসা পাওয়া, বমি বমি ভাব লাগা 
ইত্তাদি। এই বকম পবিছ্িতি থাকতে পারে 1-4 ঘন্টা। 

(৩) ছর্ম £ কপালসহ পুরো শবীর ঘামে ভিজে জ্যাবজেবে হয়ে যায়। এমন 
কি পিঠের নিচেব বিছানা পর্যন্ত ভিজে যায়। ঘাম হতে শুরু করলেই জ্বর নামতে 
শুক করে। শরীব স্বাভাবিক হযে যায। এ রকমটা -লে 2-4 ঘন্টা। 

জব আসা. জবর থাকা, জুব নেমে যাওয়া ইত্যাদিও হয় নানা ধরনের। যেমন__ 

কখনো জব দিনে একবার আসে ও ছাডে। একে বলে সাবটার্সিয়ান। 
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কখনো জ্বর 1 দিন অস্তর আসে ও ছাড়ে । মাঝে একদিন করে থাকে না। এবে 
বলে টাবসিয়ান। 

কখনো জ্বর আসে 2 দিন অস্ত্র । এটা হলো কোয়ার্টার্ন। 

আবার কখনো জ্বর সপ্তাহে একটা নির্দিষ্ট দিনে ও নির্দিষ্ট সমযে আসে। 

কখনো জ্বর আসে অমাবস্যা, পূর্ণিমাতে-_অর্থাৎ 15 দিন অস্ত্বব। 

আবার কখনো কোনো নিয়ম না মেনে এলোমেলোভাবেও জ্বব আসে। 

অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে চোখ হলুদ হয়ে যায়, জণ্ডিস হযে যেতে পাবে, প্রীহ 
বৃদ্ধি হয, যকৃতেব বৃদ্ধি হয়। আববেব সময নাডিব গতি দ্র হয়, জিডে ময়ল 
পড়ে, ঠোটে জ্ববঠুটো বের হয়, ক্ষুধামন্দা দেখা যায়, উদবাময় হতে পাবে, 1 
কমে যাষ ও ৬/) বাড়ে ইত্যাদি। শরীব ভীষণ দুর্বল হয়ে পড়ে। বোগীব গায়ে, 
রঙ পাণুব বর্ণ হযে যায়। হৃদপিশ্েব গতিও বেডে যেতে পাবে। 


ম্যালেরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং ট্যাবলেটের নাম 
| সিপলাকুইন সিপলা পথে ক টি পরবে ও টি কাত 
(0ফ1জ3519) টাবলেট ৪ ঘন্ট' আন্ব প্রতিদিং 
(সেবন কণা দিন । 2 হয দিন।। 
ভাবেই চালান। 
| বিবধণ পর দেখে নোবেন। 
2 বিলোচিন (25০০0) বায়ব [য কোনো ধনের ম্যজেবিয়াতে 


পম বটি সবলে ০ ঘব্টা শ্জ 
সলনীযু। 3 দিন দোবল ভাটি 
চপ দিলে 2টি কবে টানে 
দেবেন। মাবও পরবে সপ্াহে 2 
পাব টাবলেট নিবাপল্রাব জন 
সেশন কবছে ছিল। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


5 ক্যামোকুইন পিডি প্রতিদিন তীব আকমশেব সমা 
(0দখ্ব৩ঘা) 3টি ট্যাবলেটের একমাতা দিন 
তাবপবে 2টি করে টাবলেট দিতে 


2 বাবর 2 দিল সেন কবততে দিন 
1৭ বছরের বড বাচ্চাদের ]। 
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ক্র পেটেক্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রস্ততকাবক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





4 লাতেবান (.8%61217) 


৭ কুঁইনবস (03500055) 


6 বুইনিন গা (62071011715) 


7 পাইবালিফিনন (হা 


প্যাকটি আম আঁডিশিন- রও 


ইউনিকেয়াণ 


বস্তা 
ঠা 


উতশশা 


লা ৎশঞ্য 


মিলিগ্রাম প্রতিকািলো শাবীবিক 
ওজন অনুপাতে সেবনীয়। 

বোগ প্রতিষেধক হিসাবে 5 
মিগ্রা প্রতি কিলো শবীবেব ওজন 
অনুপাতে সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| 4 বছবেব গপবেব বাচ্চাদেব 
এবং বযস্ক বোসীদেব 200 
মিলিগ্রাম প্রতিদিন সেবনায। 

॥ বছবেল ছো, শিশুদের 25 
মিল্গ্রা, 144 বছবেব শিশুলের 
50 মিলিগ্ান। 58 বছাবেব 
বাচ্চাদের 19) ছিলিগাম ও 9-14 
বছবেব ব৮দেব 150 মিলিগ্রাহ 
0 সপ্পুহ পা সেবন কৰ্তে 
দিল । 

বববদ পত্র দেখে নেবেনা। 
পথমদিন এটি ট্যাবলেট, তাবপবে 
2টি কবে টক্লটি 6 ঘম্টা আস্তুব 
এব" 2 দিন এটি কবে টাবলেট 
সেবন করাত দিন! 

বিরল প৫ দেখে " তবন। 
২০) 90 শ্রিলিগ্রাম দিনে ২ বাব 
কবে সেবন 

বিববণ প্ত দেখে নেবেন। 
ব্যস্ক কেপীদের 2-3 টি কবে 
টাবলেট বাচ্চাদের 7 |টি কবে 
ট্যাবলেট সপ্তহে 1 বাব কবে 
সেবন্ট্য 

প্রতিষেধক হিসাবে বডদেব 
।টি "লব ট্যাবলেটের 1 মাতা ও 
ছোটদের । : খানা টাবলেটেব ) 
মাত্রা সেবনদ্য। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮াটৈ্ 


ক্রু পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্যাকিচিস অফ মেডিসিন 


কটি পা সপ | বসার উপ “এটিই তস্য “জরা রত না পিন এন্ততপক নত চারজন সি শে 


সেবনবিধি/মাত্রা 





& নিভাকুইন (5509176) রোন 


9. মেলোলিড (191510516) 


10 এমকুইন (চাস) 


|] ল্যাবিয়াগো (1-3113£0) 


12 গুনলি-2(0111%-2) 


পাউলেব্স 


টোরেন্ট 


মাক 


ইপকা 


লাপবান 


প্রথমদিন 4 টি টাবালেটেব ॥ মাত্রা 
সেবনীয়! পবের তিন দিনে 
প্রতিদিন ১টি করে মোট 10টি 
ট্যাবলেট সেব্য। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রতিষেধক হিসাবে 2টি কবে 
টাবলেট বড়দের, 6-10 বছরের 
বাচ্চাদের 1-2ঠি টাবলেট। 

25টি ট্যাবলোটিব 1 মারা 
বদের এবং 20 মিলিপাম প্রতি 
কিলো শহাবের ওজন অনুপাতে 
ছোটদের সেবন কবতে দিল। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন 
2টি ও টাংবালেটের | মারা হয়) 
এবপল 6 ছৃষ্টা শাসন কি কাছ 
টযাব1লেট সেপলীয়। 

বিববিণ পর দাখ লেবেন। 
পল্ম বটি টাবগলটি সেবন 
করত দিল পানে ১ কবে 
টারুললেট €) টা জুল ও জানি পিএ 
2টি কবে টাবালেট 2 দিন সেবা। 

বিববধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নান বা পুবাতন মালোবিয়াব 
৪কিহুসাব জনা 32 এ বছশে 
শিল্গাদের 7 খানা কানে টাবলেটি, 
4-৪ বছবের বাঙ্গাদের 1টি কাব 
গাবরলেশ ৩9013 পাছা 
বাচ্চাদের 2টি টাবলেটের | মাত্রা 
সেবন কবাত দিন । প্রতিষেধক 
হিসাবে 1টি করে টাবলেটের ] 
মারা প্রতিদিন সেব্টীয়। ছোটদের 
প্রয়োজন মতো সেবনীায়। 

বিবরণ পা দোখে প্রয়োজলে 
মাত্রা ঠিক কবে মেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্যকিটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৮৩ 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





13 ম্যালাডিল (15815011) 


[4 বিমোডাব (1070৫51) 


15 ক্রোকুইন (0০৭917) 


16 পি.এম কিউ (9৭ 0.) 


ইউনিকিওর 


এ এফ ডি 


ইত্োকো 


ইংগা 


প্রতিষেধক হিসাবে 600 
মিলিগ্রাম কয়েকটি মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। 
চিকিৎসার জন্য 90০0 মিলিগ্রাম 
প্রথম দিন, 600 মিলিগ্রাম পরের 
2 দিন এবং 300 মিলিগ্রাম চতুর্থ, 
পঞ্চম ও ষষ্ঠ দিন কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ করে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রতিষেধকের জন্য বড়দের 1টি 
ট্যাবলেট, 9-14 বছবের বাচ্চাদের 
%4. ট্যাবলেট, 4-8 বছবের 
বাচ্চাদের 17 ট্যাবলেট, এবং 4 
বছরের ছোট শিশুদের /৫ খানা 
ট্যাবলেট দেবেন। চিকিৎসার 
জন্য 9 বছরেব বড় বাচ্চা ও 
বযঙ্কদের 2টি কবে ট্যাবলেট, 4- 
8৪ বছরেব বাচ্চাদের 1টি করে 
ট্যাবলেট এবং 4 বছবের ছোট 
বাচাপদর 1 খানা ক" ৭ ট্যাবলেট 
প্রতিদিন 1 মাত্রা হিসব সেবন 
কবতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এর এ ট্যাবলেটের এক মাত্রা 
হয়। তারপরে 6 ঘন্টা অন্তর 2টি 
করে ট্যাবলেট সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব ইঠ্রেকশনও পাওয়া যায়। 
2টি শর ট্যাবলেট 14 দিন পথধস্ত 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৮৪ প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তত্তকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

17. ক্রোইডজ্িন-এফ.এম. ক্রোইপেন বড়দের 1টি করে ট্যাবলেট, 7-14 
(00%0০,৮7-84) বছরের বাচ্চাদের ১ ট্যাবলেট, 


4-7 বছরেষ % খানা ট্যাবলেট 
এবং 4 বছরের ছোট শিশুদের 
খানা করে ট্যাবলেট সেরন 
করতে দেবেন। 1! সপ্তাহ 
সেবনীয়। প্রতিষেধক হিসাবে 
বড়দের 2টি ট্যাবলেট, 9-14 
বছরের বাচ্চাদের 2টি ট্যাবলেট, 
4-6 বছরের বাচ্চাদের ।টি করে 
ট্যাবলেট ও 4 বছরের ছোট 
বাচ্চাদের 1/ খানা করে ট্যাবলেট 
প্রতিদিন 1? মাত্রা সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
18. মেলুব্রিন (4618৮0)  র্যানবজ্ধি এটি ট্যাবলেটের 1 মাতা 
সেবনীয়। এরপব 6 ঘন্টা অত্র 
2টি করে টাবলেট এবং তারও 
পরে 2টি করে টাবলেট 2 দিন 
সেবনীয়। 
এব ইঞ্জেকশন ও 
সাসপেনশনও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
19. নিভাকুইন (/%51817) বোন 4টি ট্যাবলেটের 1 মাপ্রা সকালে 
পাউলেন্স সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20. ক্লোরোকুইন ডিফসফেট বিভিন্ন বড়দের 4টি ট্যাবলেটের ॥ মাত্রা 
(0210048) কোম্পানি দিয়ে 2টি করে ট্যাবলেট প্রতি 
0৮21১০57181) সপ্তাহে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ ট্যাবলেটগুলি ম্যালেরিয়াতে বেশ কার্যকষী ও ফলপ্রদ। রোগের 
লক্ষণ ও রোগীর প্রয়োজনীয়তা বুঝে সেবন কবতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৮৮৫ 





ম্যালেরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
| ক্রোকুইন (01০19)1) ইত্ডোকো ০ মাস থেকে | বছরের বাচ্চাদের 


সি 


টি 


এমকুহইন (13710 41) 


লারবিয়াশে (1 01730) 


. নিভাকুইন-পি 
(জন) 


মার্ক 


ইপকা 


রোন পাডলে 


10 এম.এল, তারপর 6 ঘন্টা 
পরে 5 এম.এল, 1-4 বছরের 
বাচ্চাদের 10-20 এম.এজ., 5-8 
বছরের বাচ্চাদের 20-30 
এম.এল. পর্যস্ত সেবন করতে 
দেবেন। ক" 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


10 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
সেবনীয়। তারপর 5 মিলিগ্রাম 
প্রতি কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে সেবন করতে দেবেন ৫ 
ঘন্টা অস্তুর। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


| বছর বয়স পর্যন্ত 10 এম.এল, 
1-4 বছব বয়সের বাচ্চাদের 10-20 
এম.এল,, 5-8 বছরের বাচোদের 
20-30 এম.এল. সেবনীয়। 
এরপর 6 ঘন্টা অস্তর 1 মাত্রা 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


॥ বছর পর্যস্ত বাচ্চাদের 10 
এম.এল., 14 বছরেব বাচ্চাদের 
10-20 এম.এল., 5-8 বছরের 
বাচ্চাদের 20-30 এম.এল.। 
তারপর 6 ঘন্টা অস্তর ৮ মাত্রা 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৮৬ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 


5. স্টেডমেড লাকুইন স্টেডমেড 1 বছর পর্যস্ত বাচ্চাদের 10 
(916৭7751.30817) এম.এল., 1-4 বছর পর্যস্ত 
বয়সের বাচ্চাদের 10-20 এম.এল 
এবং 5-8 বছবের বাচ্চাদের 20-30 
এম.এল সেবনীয়। এরপর -€ 
ঘণ্টা অস্তর 7 মাত্রা সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ তালিকাটি অসম্পূর্ণ। উল্লিখিত ওষুধগুলি ম্যালেরিয়াতে 
বিশেষ উপযোগী । যে কোনো অবস্থানুসারে বাবহার করতে পারেন। বিবরণ পত্র 
দেখে নেবেন। 
প্রয়োজনে রোগ বুঝে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 


ম্যালেরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্পেকশন চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ই র নাম 

| ক্রোবোকুইন ফসফেট বিভিন্র 2-৭ এমএল জর নেমে 
(01070011117 কোম্পানী যা্যার পথ দিনে 12 বাধ 
21505017916) অপবা প্রয়োজনাশুসাবে মাংস 


(পশীতি পস করতে হবে। 
বিবরণ পর দেখে (নবেন। 
2 নিভাকুইন (15508)7)  রোন 2. এম এল এব  ইন্েকশন 
পাউলেঙ্স মাংসপেশীতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. কুইনারসল (08/5:501) সিপলা পুরাতন ম্যালেবিযাতে 172 
এম.এল এব ইঞ্জেকশন জর 
নেমে যাওয়াব পর গভী; 
মাংসপেশীতে পূস করবেন। 
সাধারণ জব বা প্রথম বা 
আকিউট অবস্থায় এর প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 
এর টাবলেটও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৮৭ 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগবিধি/মাতা 

নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 

4 কুইনিনগা (000001788) ইং 20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবেব ওজন অনুপাতে শিবাতে 


4 ঘন্টা অস্তব। পবের বাবে 4 
ঘন্টা অস্তব 10 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শাবীবিক ওভন অনুপাতে 
পস করতে হবে। 
বিনবণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 এটেত্রিন (/১1৮17) বামন 114 প্রেনেব 1টি কবে ইঞ্জেকশন 
ন'ংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র গেখে নেবেন। 
69 এমকুইন (777090)) মার্ক 10 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শ্বীবিক ওভন অনুসাবে 1 বাব 
দেওয়ান পরব 6 ঘন্টা আনব 5 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো ওজন 
অনুসবে  ইপ্রেকশন দিতে 
বেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাংসপেশীতে 5 এম এল -এব 
ইঞ্তরেকশন দিতে পাবেন। 
নির্ধাকিত মাত্রাব বেশি দেবেন 
না। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
& বেসোচিন (০5০07) বাধ 5-7 5 এম এল অগ্বা 200-300 
মিলিগ্রাম পেশী অথবা শিবাতে 
ধীবে ধীবে পুস কববেন। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
মনে বাখবেন £ তালিকণ্টি অসম্পূর্ণ হলেও উল্লিখিত সবগুলি হঞ্জেকশন 
অতান্ত উপযোগী। যে কোনোটি বিববণ পত্র থেকে বিস্তাবিত জেনে পূস কববেন। 


ও 


7 বাইনবস ((901171255) 


৮৮৮ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বারো 


রোগ সম্পর্কে £ এটি ভয়ঙ্কর ধবনেব সংক্রামক বোগ। বিশেষ এক ধরনের 
জীবাণুব সংক্রমণে এই বোগ হয়। জীবাণুব আক্রমণে এই বোগে মানুষের শরীব 
শক্ত হয়ে ধনুর মতো বেঁকে যায়। এ কাবণেই বোগটিকে ধনুষ্টংকাব বলে। এই 
জীবাণু কোনো ক্ষতের মাধ্যমে শরীবে প্রবেশ কবে সেই জাযগায আবদ্ধ থাকে 
এবং অতাত্ত শক্তিশালী ধবনেব ০২০1০ম৷ বা বিষ উৎপন্ন কবে। এই বিষ (101270 
535110) পেরিফেবাল মোটব নার্ভেব মাধ্যমে অথবা বক্তেব সাহাযো বাহিত হয়ে 
মস্তিষ্ক, স্পাইনাল কর্ড ও সেন্ট্রাল নার্ভাস সিস্টেমে পৌছায় এবং টখ৩.এর মোটব 
নার্ভ সেলগুলোকে আক্রমণ কবে। ফলে সেখানে ভীষণ উত্তেজনাব সৃষ্টি হয়। 
চোয়াল শক্ত হয়ে যায়, একটানা স্পাজম হয, বিচুনি বা কনভালশন হয়। মোটব 
নার্ভ সেল ও মোটব নার্ভেব প্রাস্তঙাগেব ওপব এই বিষেব বেশ আকর্ষণ দেখা 
যায়। সেন্সাবি নার্ভ এই বিষ দ্বাবা আক্রান্ত হয় না। স্পাইনাল কর্ড ও মস্তিচ্গে 
পৌছে যাবাব পর যদি এ বিষ বা ৬ৎ০1০*17 নার্ভ সেলগুলো গেঁছে যায় এবং তা 
যদি সাংঘাতিক পবিমাণে হয় তাহলে আব কিছুই কবাব থাকে না। এক্ষেত্রে প্রায়ই 
আযাম্টিটক্সিন দিয়েও তাকে আব নির্বিষ করা যায় না। এই বোণে আক্ষেপ না 
খিঁচুনি হতে হতে শবীব ধনুকেব মতো বেকে যায়। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ ক্রসস্্রিভিযাম টিটেনি (01950107007 [01211) নামক 
এক ধবনের জীবাপুব বিষে এই ভযঙ্কব বোগটি হয়। এই ভীবাণু ঘেমন মানুষের 
মধ্যে থাকে তেমনি থাকে জীবজন্তব অন্থে ও মলে। সাব দেওয়া জমিতে এ 
ধরনের বিষ দেখা যায। এগুলিকে 7618785 5[১9765 খলে। 

বাস্তাব ধুলো, বালি, ময়লা, লোহার পাত, মবচে ধরা লোহা, টিন, পেবেক, 
আস্তাকুড়েব আবর্জনা, গোয়ালঘব ইত্যাদি জায়গায় জন্য জানোয়ারের মল বা মস্ব 
থেকে বের হওয়া টিটেনাসেব বীজ বা 1[ত12745 [১0103 ছড়িয়ে থাকে। এবা যে 
শুধু ছড়িয়েই থাকে তাই নয়, নানা প্রতিকূল অবস্থার মধোও দীর্ঘ সময বেছে 
থাঁকে। ফলে কেটে-ছডে গেলে বিশেষ কবে বাস্তায পডে শিষে, বাস্তাঘাট, উঠান, 
গোয়াল, আত্তাবল ইত্যাদি কাট দেবাব ঝাড় বা ঝাটাতে কেটে গেলে, চেলা কান, 
মরচে ধরা লোহা, টিন, ছুবি, কাচি, পেরেক ইত্যাদিতে কেটে গেলে এ কাটা জায়গা 
বা ক্ষত স্থান দিয়ে টিটেনাসের বাজ শরীবে প্রবেশ কবে। তারপব সুযোগ বুঝে 
বংশবৃদ্ধি কবে ও বিষ উৎ্পল্ল কবে । এইভাবেই এই বোগেব আয় প্রকাশ ঘটে। 

এই রোগের ভীবাধু হয় ঘাসেব মতো । এদেব বেঁচে থাকাব জন্য বিশুদ্ধ বাতাসের 
প্রয়োজ্জল হয় লা। অশুদ্ধ বানোংবা পরাবেশেও এনা দীর্ঘ সময় বা দীর্ঘ দিন বেচে 
থাকতে পারে। প্রচণ্ড ঠাণ্ডা বা প্রচ গবমেও এবা বেঁচে থাকতে পাবে। যে কোনো 
রকম সুযোগ পেলে অর্থাৎ নোংবা জায়গায় সামানা কেটে গেলে, না খালি পায়ে 








প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৮৮৯ 


ক্ষেতে, আস্তাবলে, গোয়ালে বেশি হাটাহাটি করলেও এ রোগ সংক্রমিত হতে পারে। 
অনেক সময় এই জীবাণু এত সহজে শরীরে ঢুকে পড়ে যে, রোগী টেরই পায় না। সে 
ভাবে বলতে গেলে এই জীবাণু মাটির যে কোনো জায়গায় থাকতে পারে। 
বিশেষজ্ঞরা বলেন, যদি এই রোগের জীবাণু ঘাসের ডগাতেও থাকে এবং সে ঘাসের 
ডগার সঙ্গে যদি মানুষের শরীরের কোনো ক্ষতের সংস্পর্শ ঘটে তাহলেও খুব সহজে 
সেই মুহূর্তে জীবাণু মানুষের দেহে ঢুকতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এর আক্রমণের পর (2 থেকে 21 দিন পর্যস্ত হতে 
পারে) ধীরে ধীরে মুখের, ঘাড়ের, পিঠের সমস্ত পেশী শক্ত হতে শুরু করে এবং 
খিচুনি বা আক্ষেপ হয়। মুখ বিকৃত হযে যায়। খিচুনির সময় জুর 'আসে। পিঠটা 
ধনুকের মতো বেঁকে যায়। প্রবল শ্বাসকষ্ট হয়। 

দাতকপাটি লাগা এ রোগের প্রাথমিক লক্ষণ। প্রথমে চোয়াল আকডে ধরে, 
খুলতে কষ্ট হয়। ৃ 

গলায় ব্যথা হয়। গিলতে গেলে কষ্ট হয়। খিচ্ুনি বা আক্ষেপ বা $াএওযামএর 
সময শ্বাসকষ্ট হয়। কোনো রোগী পেছনের দিকে কোনো বোগী সামনেব দিকে 
[বকে যায়। এক অক সময় শরীব এত বেঁকে যায় থে পেশা ছিঁডে যেতে পারে বা 
হাডও তেঙে মেতে পাবে। 

বোগা একদুষ্টে একদিকে চেত্য থাকে। দুটি ভু কপালেব গওপবে উঠে যায়। 
অনেক সময বোশী দীত বের কবেও থাকে! সাবা শরীবে প্রচুব ঘাম হয় ও প্রস্তাব 
মে যায 

মেনিনজাইটিস বোগে যেমন গোডা থেকেই জুব থাকে, এতে তেমন থাকে না। 
পল্গ্ত অন্স্থায জুর আসে এবং তা বেশ বেডে যায । এই রোগে বোধশক্তি লোপ 
পণ্য না। মুতাব আগে পর্যন্ত রোগী ভীষণ যন্ত্রণা ভোগ কবে। দ্রুত এই রোগের 
চিকিতস! না হলে কোশীর মৃত্যু হতে পাবে। মোটামুটি 10-12 দিন পর্যন্ত যদি রোগী 

ক্রেঘণের পর বেচে থাকে তাহলে তাব বেঁচে যাওয়াব আশা থাকে পা ওষুধ 

ইঞ্জেকশনে সেবে যাবে, এমন মনে করা যেতে পাবে। 


ধনুষ্টংকারের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/ মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| বেটনেলান ট্যাবলেট হোক 12টি করে টাবলেট দিনে 3 4 
($০0761951) 1905) বার ম্থবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৯০ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং ওষুধের নাম 
2. লুমিনাল ট্যাবলেট বায়র 
(1.0720791 205) 


2. কোবাধিন ইঞ্জেকশন সিবা 


(0013171176 10] ) 


4. গার্ডেনাল সোডিয়াম ইজ, রোন 
(02166151 ০০) 110] ) পাউলেন্স 


5. প্রোকেইন পেনিসিলিন ইঞ্জে, বিভিন্ন 
(সিএ ম)৩ 2৩750611720] ) কোং 

6 সোডিয়াম এমিটাল ইঞ্রে লিলি 
(৬১০৫7 1709281 112] ) 


7. ক্যালসিড ট্যাবলেট বেঙ্গল 


(02101 7415) কেমিক্যাল 
8 পেনিসিলিন-জি ্লযান্সো 
ক্রিস্টেলাইন ইঞ্জে 


(70150611079 09516116417) ) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2টি কবে ট্যাবলেট 4 ঘণ্টা 
অস্তব প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
হৃদয় দুর্বলতা, নাড়ির গতি কমে 
যাওয়া, শরীব অবসন্ন হয়ে পড়া 
ইত্যাদিতে 2 এম.এল.-এর 
ইঞ্জেকশন প্রয়োজনমতো 
মাংসপেশীতে দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বোগীর শবীর আকড়ে ধবতে 
শুরু করলে বা যন্ত্রণা হলে 1-2 
এম.এল.-এএর ইত্রেকশন মাংস- 
পেশীতে দেওয়া যেতে পারে। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 
4 লাখ ইউনিটের ইঞ্জেকশন 

প্রতিদিন মাংসপেশীতে দিন। 
যিচুনি বা আক্ষেপ, বেদনা, 
অনিতা ইতআদি উপসর্গে এই 
ইঞ্জেকশনটি দিতে পাবেন। 

এই ইঞ্রেকশন দেওয়ার পর 
রোগী প্রায় সংক্রাহইীনের যতো 
ঘুমায়। 

বিববণ পত্র থেকে বিস্তারিত 
শেলে নেবেন। 
|-2টি কবে এই ট্যাবলেট দিনে 3 
বাব সুল ওষুধের সঙ্গে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 লাখ ইউনিট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন অতো পুস 
কববেন। 

বিবরণ পত্রে বিস্তারিত 
দেখে নিন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৯১ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
9 পেসিটেন ট্যাবলেট ত্দিঙাললে | 4 গ্রাম প্রতিদিন অথবা বোগীব 


(18011906 193) 


10 মবফিন সাম্ফ ইন্ 


(৮1010108106 59101 110) ) 


বি আই 


1] টিটেনাস এন্টি টক্সিন ই বিভিন্ন 


12 


(16121150101 17] ) (কোম্পর্ণন 


আায়ানেসিন আাবলেট 


(৯৮1৮3106511 1505) 


প্যাবালডিহাইড ইজজে 
(75181401106 111) 


ফ্লেক্সাডিল ইঞ্জেকশন 
(11558411111) 


বিডি এইচ 


আই এন 
ডিসি 


পাউলেন্স 


অবস্থা দেখে প্রযোজন মতো 
সেবন কবতে দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 
4 /£ এস এল এব ইঞ্জেকশন 
চর্দাত প্রতিদিন অথবা প্রয়োজন 
মতো পৃূস কবাবন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

£ 

20-40 হাজাব ইউনিট প্রতিবার 
২.4 ছৃন্টা অস্থুব এটি ইপ্ত্রেকশন 
মাংসপেশীতৈ অথব' শিবাতে 
লাগাবেন। 


এব পরবে 10 হাজাবু 
ইউলিটেব ইত্তেকশন দিনে 1-2 
বাব দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথপা প্রযোজন অতো সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
যতক্ষণ ক দাঘব না হচ্ছে 
ভতক্ষণ দেবেন। 


সঠিক মাত্রাতে সেবনীয। 


5 এম এল -এব ইঞ্জেকশন মাংস 
পেশীতে দিন। এতে খিচুনি কমে। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


20, এম এল-এব ইপ্রেকশন 
শিবাতে দিতে পাবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৮৯২ প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্র! 


১.১ (৩.০. টিটি নিরীট টিউটর টিউন নিত 
15. ট্যুবারিন ইঞ্জেকশন ওয়েলকম প্রথম দিন 75 মিলিগ্রাম 
(10১91710111) ) মাংসপেশীতে ৪ ঘন্টা অস্তব 
এবং পবের দিন 5 মিলিগ্রামেব 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে 2 বাব 
দেবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক কবে 
নেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


16 এম্পিসিলিন ইঞ্রেশন বিভিন্ন কেং 500 মিলিগ্রামেব 1টি ইঞ্জেকশন 
(8ঘ0611ঘ) [য]) শতীব মাংসপেশীতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দখে নেবেন। 


লক্ষণানুষায়ী অন্যান্য চিকিৎসা £ বিচুনি জনিত যন্তুণায় ডাযাজেপাম জাতীয় 
ওষুধ যথা 17০56 বা ৬৪10৮ (ওযা [0 10-20 মিপ্রা মাত্রায় অথবা 10). 
300 মাইক্রোগ্রাম/কিলোব জন্য 51০৬ [৬ 17) প্রয়োজনমতো 2-4 ঘন্টা আস্তব 
দেওয়া যায। কম হলে সময়ের বাবধান বাড়িয়ে পেশীতে দেবেনা আব কম 
অবস্থার 5-10 মিগ্রা মাত্রায় 2-4 ঘন্টা আস্তুব টাবলেত দিতে পশবেন। অথবা 
001900107132176 যেমন [18501] 17) 50-150 মি-গ্রা মাত্রা (শবুজাতকদেব 
20-25 মি প্রা) 4-6 ঘস্টা অন্্রব 1] দিতে পাবেন। 

পেশীব আটোভাব থাকলে, স্প্যান থাকলে ১৫77৫165৮) 250 ১৮1৪ মাত্রায় 
(10% $91) দিনে 3-4 বাব 114 বা 1-2০5 01 ঠিসাবে 31০% [৬ [1] এয এর 
সঙ্গে মিশিয়ে প্রয়োগ করা যেতে পাবে! 

এ ছাড়া রোগীকে নিস্তক প্রায়-অন্ককাব ঘবে বাখাতে হবে। তবে লক্ষা রাখতে 
হবে যাতে ঘবে বাতাস ঠিক মতো চলাচল কবে। বাইিবেব কোনো শব্দ বা 
গেলিমাল যেন বোগীব কানে না আসে তা দেখতে হবে। তেমন সম্ভাবনা থাকলে 
বোগীব কানে তুলো গুজে ছিতে হবে। বোগীব মেকদণ্ডেব ওপর আইসব্যাগ দেওয়া 
তালো। ক্ষতস্থান ভালো করে ধুয়ে [া০01থা মলম বা জীাবাণুনাশক কোনো 
মলম লাশিয়ে ব্যাণ্ডেজ কবে দিতে হবে। প্রয়োজনে টিউব দিয়ে খাওয়াতে হাবে। 








রোগ সম্পর্কে ঃ শুধু আমাদের দেশের নয়, সারা বিশ্বের কাছেই রোগটি আজ 
এই মুহূর্তে সর্বাধিক আতঙ্কের বিষয়। আজও এ নিয়ে জল্পনা-কল্পনা এবং 
গবেষণার শেষ নেই। পুরো নাম আ্যাকোয়ার্ড ইমিউনো ডেফিসিয়েব্ি৷ সিগুম 
(/১০০৪11০৫ [াা0170 06106016709 597801016) | 

বর্তমান সময়ের ভয়াবহ ও কালাত্তক সংক্রামক রোগটি আজ সারা পৃথিবী 
জুড়ে মানুষের মনে দুশ্চিন্তা ও আতঙ্কের ছাপ ফেলে দিয়েছে। সরকারি-বেসরকারি 
প্রচারের মাধ্যমে সমাজের বিভিন্ স্তরের মানুষও জেনে গেছেন রোগটির ভয়ঙ্কর 
পরিণামের কথা । অতি সাধারণ মানুষও খুব বিস্তারিত না জানলেও এটুকু জেনে 
গেছেন, এটি একটি মারাত্মক ধরনের যৌন এবং সংক্রামক রোগ। এ রোগ হলে 
এর কোনো চিকিৎসা এখনও নেই। মৃত্যু এ বোগের নিশ্চিত পরিণাম। সে অর্থে 
এইডস বিশ্ববাস,র কাছে এমন একটা উপহার যার প্রাপ্তির সঙ্গে সঙ্গে মানুষের 
আয়ুবেখা যত দীর্ঘই হোক, হঠাৎ করে তা সংক্ষিপ্ত হয়ে যায়। রোগটি বিশ্বের 
মানুষকে যত না ভয়াক্রাস্ত করেছে তার চেয়ে বেশি করেছে হতাশাগ্রস্ত । 

কোথা থেকে এলো এই মরণ ব্যাধি? কি করে এলো? এর বিষাণুই বা কেমন? 
কি কবে এ বোগ শনীরের মধ্যে প্রবেশ করে মানুষকে তিল তিল করে মেরে 
ফোলে? এই ভযঙ্কব বোগের মাবক বা সংহারক ওষুধ কি হতে পারে? যদি এখনই 
এই বোগের প্রতাপকে খর্ব করা না যায, তাহলে এই শস্য-শ্যামল দেশের পরিণাম 
কি হবে? এইসব জকি প্রশ্ন নিয়ে দেশের চিকিৎসা বিজ্ঞানীরা এখনও চিত্তিত, 
এখনও খাকুল হয়ে রযেছেন। 

সার! বিশ্বের চিকিৎসা বিজ্ঞানীরা যখন ক্যানসারের মতো রোগ নিয়ে নাস্তানাবুদ 
হচ্ছেন ঠিক তখনই ঘাড়ের ওপর হুড়মুড় করে এসে পড়ল এইড্১ নামক আর 
একটা মহামারক রোগ । 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ অনেকে মনে করেন, বিশেষ করে আযুর্বেদিকরা, যে 
প্রাচীন প্রন্থে এইডস রোগের উল্লেখ দেখা গেছে। সুশ্র সংহিতা, চরক সংহিতা, মনু 
স্মৃতিতে এইডস রোগের আলোচনা ও সেই রোগকে একটি যৌন রোগ বলে 
উল্লেখ করে তাব সম্পর্কে সচেতন করা হয়েছে। 

যতদুর জানা যায় এই রোগ প্রথম চিহ্িদ্তি করা হয় গত 198] সালে। এই৬স 
অর্থাং আকোয়ার্ড ইমিউনো ডেফিসিয়েন্সি সিশুম বো. 'র অর্থ হলো এমন একটা 
বো যাতে বোমীব বোগের সঙ্গে লড়াই করার সমস্ত রকম ক্ষমতা পূর্ণতঃ শেষ 
হয়ে যায়। 


৮৯৪ প্রাকটিস অর্ধ ভিন 


৮ ৩ জর সো,“ আব এত ৮৫৮, এক. এ পপ লাস 





খুব স্বাভাবিক কারণেই শাঁখনীশক্তি শেষ হয়ে রোগী ভরত শৃতার কোলে ঢেলে 
পড়ে। গবেষণায় এও জানা চেছে যে, এই বোগ যৌন কু প্রচেষ্টার এক আতি 
ভয়ঙ্কর পরিণাম-_যা মৃতুতুধ দোর-গোড়ায় টেনে নিয়ে যায । 

গবেষণায় জানা গেছে গত 1970 সালে ঝ তাবও আগে আফ্রিকা মহাদ্বীপে এই 
রোগ দেখতে পাওয়া যেত। পবে এই রোগ ভীষণভাবে আমেধিকাতে ছড়িয়ে 
পড়ে। বর্তমানে সর্বাধিক এইডস-এর রোগী আমেরিকাতেই। 

আমেরিকার ভাঃ রবার্ট গ্যালো এবং ডাঃ ল্যুকে মান্টেগিন এইড্স-এর 

জীবাগুর সন্ধান পান। যাকে বলা হয় এইছ আই, ভি (11৬)। এই জীবাণু শরীরে 
ঢুকে রক্তের শ্বেত কণিকাকে নষ্ট করে দেয়। শ্বেওকণিকই মানুষের দেহের রোগ 
প্রতিরোধ ক্ষমতা বজ্গায় রাখতে সাহায্য করে। এটা নষ্ট হয়ে গেলেই মানুষ 
সংক্রামক রোগেব শিকার হয়ে পড়েন এবং সেক্ষেত্রে কোনো ওষুধই কাজ করে 
না। অর্থাৎ এইডস রোগ হলে তার ভাইরাস আমাদের শরীরের জন্ম সূত্রে পাওয়া 
স্বাভাবিক ও অর্ভিতি প্রতিবোধ ক্ষমতা একদম নষ্ট কবে দেয়। 

আমেরিকাতে প্রথম এই ভাইবাস অর্থাৎ [11৮ দেখা যায়। কিছু যৌনাচারীদেব 

মধ্যে যাদের অধিকাংশই সমকামী পুকষ। রোগটিব ভাইবাস চিহিত করার পর 
বিভিন্ন দেশের বিভিন্ন গবেষকবা একে বিভিন্ন নামে চিহিন্তি করতে চান। কিজ্ত শেষ 
পর্য্ত 11117212 ]0ঘ000 0000167009৬ সও (111) নামটাই সর্বপ্াহা হয়। 
এই ভাইরাসের উৎপত্তি নিযে নানা সত প্রচলিত আছ । কেউ কেউ বলেন 
আফ্রিকার সবুজ্ঞ বানবেব কাছ থেকে এই ভাইবাস এসেছে । আবাব কাবো কাবো 
মতে পারমাণবিক বোমা বিস্ফোবণের ফলে হ3310 ৪০০৮ পদার্থ বা তেজক্কিয় 
কশাসমূহ বাতাসে ছডিযে এই তাইবাসের জন্ম দিয়েছে। 

এ পর্যস্ত যতটুকু জানা গেছে তাতে 81৬ সংক্রমণ প্রধানতহঃ তিন ভাবে হতে 
পারে। ৰ 

(1) এইডস রোগী বা এইডস-এর ভাইবাসবাহী পুরুষ বা স্ত্রীব সঙ্গে যৌন 
সংসর্গ করলে। 

(2) এইডস ভাইরাসবাইী কারো রক বা রজব্জাত কোনো পদার্থ কোনো ভাবে 
সুস্থালোকের দেহের বকে প্রবেশ করলে। 

(3) এইড্স ভাইবাসবাহী মায়ের গর্ভস্থিত অণ বা নবজ্গাতকের মধ্যে 71৮ 
সংক্রমণ ঘটলে। 

যে সব ক্ষেত্রে এইডস সংক্রমণের সম্ভাবনা থাকে না সেগুলোও আমাদের 
জেনে রাখা দরকার। 

(1) যে হেতু বোগটি ছোঁয়াচে নয়, ভাই ছ্য়াঘুঁয়ি, পোষাক বাবহাব, মশার 
কামড়, এক বিছানায় শোওয়া, এক বাথরুম ব্যবহার করা, এক সঙ্গে 
খাওয়া, চুষ্বন (গভীর বা দীর্ঘ চুম্বনে কিছু সম্ভাবনা থাকে বলে কেউ কেউ 
মনে করেন) ইত্যাদি থেকে এইড্স ছডায় না। চুম্বনে যদি ক্ষত সৃষ্টি হয় 
বা কেটে যায় তাহলে সংক্রমগ ঘটতে পাবে। 


প্র্যাকটিস অফ (মডিসিন ৮২০৫ 


সাপ টি ও শট 


(2) 11৬ বাহক বা ক্যাবিযাবেব ব্যবহাব করা জামা-কাপড, গামছা তোয়ালে, 
বাসন পত্র, শো পাউডাব, সেন্ট ইত্যাদি ব্যবহাব থেকেও এই ভাইনাস 
ছড়ায় না বা সংক্রামিত হয না। 

(২) হাঁচি, কাশি, শ্বাস-প্রশ্বাস থেকে বাতাসের মাধ্যমে ভাইবাস ছড়ায় না। 


(4) জল, খাবাব, থুতু, মল-মৃত্র, ঘাম, মশা, মাছি, ছাবপোকা ইত্যাদি থেকেও 
বো” ছডায না। 
তাহলে মোদ্দা মেটা দেখা যাচ্ছে তা হলো এইড্স ক্যাবযাবেব বক্ষের সঙ্গে 
সুস্থ মানুষে বক্তেব সবাসবি যোগ না ঘটলে এইডস হয না। 
প্রধানতঃ যৌন সংসর্গ থেকেই এই বোগ বেশি ছড়ায। প্রা 70-80% ভাগ 
ক্ষেতেহে এই বোগেব মুল উৎস যৌন সংসর্গ বা 568951০০750. যা 0৩121০- 
5০%0141, 031 ৭৩1৪1, 1101070-56)9] ইত্যাদিদেব মধো দেখা যাষ। পায়ুবা মলদ্বাবে 
সম্্াণ এই বোগ ছডাবাব একটা সহজ পথ। 


সুতবাং পুকষ সমকামী ও উদভষকামী যাদের একাধিক যৌন সঙ্গী আছে, যাদের 
নিহমিহ প/ত৩ গায়ে যাবার অভ্যাস আছে, যাবা গণিক! বৃত্তি কবে বা বহুগামী 
(যৌনবমী বা 5৩২-৮0101), যাদেব যৌনবোগ আছে, শিবাপথে মাদক দ্রকা 
গ্রহণ্কাশী যাবা, বহু ব্যবহৃত সিবিজ্ঞ ব্যবহাব কবে যাবা, ডাদেব এই বোগ হওয়ার 
যা সায়াগ থাকে। ৬৮011৫71621 01860171551107 বা ৮/70-ব মতে গত 
[994 সাল বিশ্বে এইডস বোগীব সংখা! ছিল প্রায় 1 কোটি 70 লাখ। এব মধ্যে 
পৃকদ আদ্ছ, মহিলা আছে, এমন কি শিশুও আছে। ৬৮০-এও জানিযেছিল 
প্রতিদিন প্রা ৭ হাজাব মানুষ এই বোগে আক্রান্ত হচ্ছে। সেই হিসাবে বর্তমানে 

বোগপব সংখ্যা 3 কোটি ছাডিয়ে গেছে। 


ত'বল্ত এইডস বোনীব সংখাও ক্রমশঃ বাডছে। ৬বে আমাদেব দেশব সঠিক 
তিসান এখনও পাওয়া ফায়নি। যা পাওয়া গেছে তা নিযে লানা মহলে নানা মত 
পোষণ কবা হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ লক্ষণনুসাবে, এইডস সংক্রমণব পব থেকে পবিণত 
অবস্থা পনি সময কালকে ওটি পর্যায়ে ভাগ কবা যায়। 

প্রথম পর্যায় 2 এ পর্যায়ে 2-4 সপ্তাহে মধ্যে কিছু কিছু ক্ষেত্রে হালকা-হালকা 
জর, মাথার যস্গুণা, গাষে পাশ বেবানে', শবীবে বিভিন্ন গাটে ব্যথা, পেট ব্যথা, 
উদবাময়, লিশ্ফ প্্যাণ্ডেব বৃদ্ধি ইত্যাদি দেখা যেতে পাবে। পরে অবশ্য এগুলো 
সবই চলে যায়, শুধু গ্র্যাণ্ডেব অসুবিধা ছাডা। বক্তে 71৬ বিরোধী এন্টিবডিব 
উপস্বিতিও লক্ষা কবা যায় 4-5 সপ্তাহ পব। 

দ্বিতীঘ পর্ধায £ লিম্ফ গ্ল্যাপ্ডেব অসুবিধা ছাড়া তেমন কোনো! লক্ষণ দেখা যায় 
না। এগুলো প্রা । সেমি মাডো বৃদ্ধি পেয়ে 2-3 মাস বা এ মাস পর্যন্ত থেকে যাষ। 
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এই পর্যায়ে শরীরে যথেষ্ট পরিমাণেই এস্টিবডি থাকে এবং 5-10 বছর পর্যস্ত রোগী 
কোনো লক্ষণ বা অসুবিধা ছাড়াই থাকতে পারে। তবে এ সময়ে একজন 111৬ 
বাহক বা ক্যারিয়ার হিসাবে রোগী সুস্থ মানুষের মধ্যে রোগ ছড়াতে পারে। অথচ 
এ পর্যায়ে চট্‌ করে একজন রোগীকে চিহ্িত করা অর্থাৎ যতক্ষণ তার রোগ 
প্রতিরোধ ক্ষমতার ঘাটতি না হচ্ছে বা ততজনিত কোনো অসুবিধা বা লক্ষণ দৃষ্ট 
না হচ্ছে ততক্ষণ পর্যস্ত এই রোগ ধরা বা সন্দেহ করা বেশ মুস্কিল। 


তৃতীয় পর্যায় $ এই সময়ে এইড্স-এর সঙ্গে সম্পর্কযুক্ত বেশ কিছু লক্ষণ দৃই 
হয়। এই লক্ষণ বা অসুবিধা বা সমস্যাগুলোকে বলে এইডস সংক্রাত্্ব জটিলতা 
455৫5 [২০19154 001701৩* বা সংক্ষেপে *0। এ সময়ে রোগীর রোগ প্রতিরোধ 
ক্ষমতা কমে যাওয়ার ফলে এই £&0 বেশি করে প্রকাশ পায়। এগুলোর মধ্যে 
শরীরের বিভিন্ন জায়গার লিম্ফ গ্র্যাপ্ডের বৃদ্ধি, রাতের দিকে প্রচুর ঘাম, দীর্ঘদিন বা 
দীর্ঘ সময় ধবে জ্বর লেগে থাকা, মুখের ভেতরের ফাঙ্গাল ইনফেকশন, ক্রমাগত 
শরীরের ওজন হাস ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য। এই ওজন প্রায় 10-20% পর্যস্ত হাস 
পেতে পারে। 

চতুর্থ পর্যায় £ এই অবস্থাটাই সবচেয়ে জটিল ও মাবাস্মক। এই অবস্থায় 
পৌছালেই সাধারণতঃ আমরা একজন রোগীকে প্রকৃত এইডস বোগী বলি। এই 
পর্যায়ে রোগীর সমস্ত রকম রোগ প্রতিরোধ ক্ষমতা শেষ হয়ে যায়। ফলে যা 
হওয়াব তাই হয়। &৪0 ছাড়াও নানা জটিলতা ও সমস্যা রোগীকে ঘিরে ধবে। 
সারা শরীরে রোগ ছড়িয়ে পড়ে এবং শেষ পর্যস্ত বোশী মৃত্ুমুখে পতিত হয়। 

আর একটি জুরি বিষয় উল্লেখ করে এই আলোচনার ইতি টানব। এমনও 
ক্ষেত্র হতে পারে যখন রোগীর 111৬ সংক্রমণ ঘটেছে কিনা তা জানাব জনা বক্ষেব 
প্যাথলভ্ি টেস্ট করা সম্ভব হয়নি অথবা যা ফল দেখা যাচ্ছে তা সুস্পষ্ট নয়। 
এসব ক্ষেত্রে রোগীর মধ্যে নিবে উল্লিখিত রোগ বা সমস্যা বা লক্ষণের কোনো 
একটি বা একাধিক দেখা গেলে এইডস সন্দেহ কবা যেতে পাবে। অবশ্য তেমন 
হলে অন্য কোনো কারণে ইমিউনো ডেফিসিয়েশি ঘটেছে কিনা সেটা খুব ভালো 
ভাবে যাচাই করে নিতে হবে। 

() 6০ বছরের নিচের বয়সের রোগীদের ব্রেনে প্রাইমারি বা প্রাথমিক 

লিম্ফোমা। 


(8) নি রানি বা সদ তীর গা রাত! 
স্পোরিভিয়লি ডায়ারিয়া। 


(2) 60 বছরের কম বয়স্ক রোগীদের কাপোসিস সার্কামা। 


(%) লিভার, শ্রীহা বা লিম্ফ নোড ছাড়া দেহেব অভ্যাস্তরের অন্যান্য যাস্্ের 
সাইটো মেপালো ভাইরাস ইনফেকশন। 


প্রাকটিস্‌ অফু মেডিসিন ৮৯৭ 


(৮) লাংসের বাইরের মেনিনজাইটিস, অস্থি ইত্যাদি কোনো যন্ত্রের ক্রিপ্টো- 
কককাল ইনফেকশন। 


(৬) নিউমোসিস্টিস কাবিনাই নিউমোনিয়া । 


(৬) ট্রেকিয়া, ইসোফ্যাগাস, ব্রস্কাই বা লাংসের ক্যাণ্ডিডাল ইনফেকশন। 
(৮111) প্রাইমারি লিম্ফয়েড হাইপারপ্রাসিয়া। 
(০) এক মাসেব বেশি সময় ধবে হার্পিস সিমপ্রেক্জ জনিত চর্মের কোনো 
ইনফেকশন, যাতে চর্মের আলসার হয়। 
(০ প্রপ্রেসিভ মাণ্টিফোকাল লিউকো-এনসেফ্যালোপ্যাথি। 


এছাড়া দীর্ঘদিনেব স্থায়ী লিন্ফাডেনোপ্যাথি, ক্রমাগত ও ক্রমবর্ধমান ওভন 
হাস, দীখস্থায়ী (30 দিন বা তাবও বেশি) জবর, দীর্ঘস্থায়ী (30 দিন বা তারও বেশি) 
কাশি, ডায়ারিয়া, বাবংবার হার্পিস জস্টাব বা হার্সিস সিমপ্লেক্জ ইনফ্চেকশন ইত্যাদি 
ক্ষেতে এইডসেব সন্দেহ কবে রোগ নির্ণয় করতে হবে। 


এখনও পর্যন্ত 111৬ সংক্রমণ থকে আরোগ্য পাওয়াব মতো কোনো ওষুধ 
আবিগ্ৃত হ্ষনি। সে রকম কোন কার্যকরী বা ০1০০৫ চিকিৎসাও এব নেই। ভবে 
2. ২টি এন্টিবেট্ো ভাইবাল ড্রাগস এই রোগের চিকিৎসায় ব্যবহারেব জন্য 
সবুক্ণবিতাবে স্বীকৃতি পেযেছে। এছাডাও বিভিন্ন ওষুধ দিয়ে এই বোগে 
পবাক্ষামূলকতাবে চেষ্টা চালানো হচ্ছে। স্বীকৃত ওষুধগুলিব মধ্যে সবচেয়ে বেশি 
বাবহাত হচ্ছে ভিডোভুডিন (2140১80)2) ওষুধ 200 এম.ভি দিনে 3 বার বা 100 
এম জি দিনে 5 বাব সেবন কবতে দেওয়া হয । কেউ কেউ প্রয়োজনে 5 € মাত্রাতে 
1000-1200 এম জি পর্যস্থ দিযে থাকেন। এতে বাড়তি কিছু লাভ হয় কিশা ভাতে 
ঘোর সন্দেহ আছে। ববং সন্দেহাতীত ভাবে যেটা বলা যায তা হচ্ছে বেশি মাত্রায় 
এটি সেবনেব ফল্স্বকপ বোণীব টক্সিসিটি নিশ্চষ বাড়ে। তাছাড়া এই ওষুধ সেবনে 
আপাতত খানিকটা লাভ হলেও বোগাকে পবে যে কোনো সময 6 মাস থেকে 1 
বছরেব মধো আবাব অসুস্থ হযে পড়তে দেখা গেছে। 

সম্প্রতি ইংলপগ্েব সাউদম্পন বিশ্ববিদালযেব রসায়ন শাস্ত্রের গবেষকরা এমন 
এক 'মোলেকালা' তৈবি কবেছেন, যাতে মনে কবা হচ্ছে, 111৬-র সংক্রঘণকে 
আটকাতে সক্ষম্ন। অর্থাৎ ভাইবাসেব বাডাব কাজে বাধা সৃষ্টি করতে সক্ষম। 
বিষয়টির ওপব বেশ গুকত্ব দেওয়া হচ্ছে। এ বিষয়ে আরও বিস্তৃত গবেষণা 
চালাবার জনা ইংলগডেব মেডিকাল বিসার্চ কাউন্সিল কর্তৃক রসায়ন শাস্ত্রের 
খাতনামা গবেষক ড. ক্রিস ম্াককুইসনকে 2 লাখ পাউন্ড অনুদান দেওয়া হয়েছে। 

এইডস নিয়ে প্রতিনিয়তই গবেষণা চলছে। প্রতিনিহতই কিছু না কিছু প্রগতি 
হচ্ছে। ফলে আঞ্জ যা অসপ্তরব মনে হচ্ছে, কাল তা সম্ভব হবে এটা আশা করা 


প্রাকটিস অথ মেডিসিন 4৭ 
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যেতেই পারে। সুতরাং এই গবেষণা বিষয়ে খুব বেশি কিছু বলা বা লেখা 
নিশ্রয়োজন। এই লেখা বা এই গ্রন্থ যখন প্রকাশ হয়ে পাঠকের হাতে গিয়ে পড়বে 
ততক্ষণে বা ততদিনে চিত্রের আরও পরিবর্তন হতে পারে। আজ যাকে বা যে 
ওষুধটিকে স্বীকৃত বলে ধরে এগিয়ে চলেছেন গবেষকরা, আগামীতে হয়ত তা 
বাতিল হয়ে তার জায়গায় কোনো নতুন ওষুধ আসন করে নেবে। হয়ত ততদিনে 
রোগটিকে নিয়ন্ত্রণে এনেও ফেলা যাবে। এইডস তখন আর অসাধ্য রোগ নাও 
থাকতে পারে। টি বি.-কেও এই রকম একদিন অসাধ্য রোগ বলে মনে কবা হতো । 
কিন্থা তাকেও দীর্ঘ গবেষণায় নিয়ন্ত্রণে আনা গেছে। তারপরেই এসেছে ক্যানসাব। 
সে রোগও এখন প্রায় সাধ্যের যধ্যে এসে গেছে। যাবা এক সময় কানসাবেব 
মতো মৃত্যুঘাত্ী মারক রোগে ভুগছিলেন এমন বহু মানুব এখন সুস্থ ও স্বাভাবিক 
জীবন যাপন করছেন। 

চিকিংসকবা এইডস বোগীব কিছু কিছু উপসর্গ কমাবার জন্য কিছু কিছু ওষুধ- 
ইঞ্জেকশন বাবহাব কবেন। এতে বোগী আব্গ্য লাভ না কবলেও কিং আবাম 
বোধ কবে বলে তারা দাবি করেন। করে কি কবে না, আমবা সে বিতর্কে না গিয়ে 
ওধুধগুলোব উল্লেখ করছি। চিকিৎসকদের কাছে অনুবোধ ওষুধেব বিববণপত্র 
দেখে, বিস্তারিত জেনে নিয়ে বাবহারেব পরামর্শ দেবেন। তবে মনে বাখবেন, 
রোগীকে সাস্তবনা ও মানসিক ভবসা অবশাই দেবেন কিন্তু প্রতারণা কববেন না। 
মানুষেব জীবন পবমেশ্ববেব সবচেষে বড় সৃষ্টি, তাকে পুজি করে অসত বাবসা বা 
অর্থ উপার্জনের চেষ্টা শুধু মহাংপাপই নয়, আইনতঃ দপ্ুনীষ। 

নিচে আমবা কিছু ওধুধের উল্লেখ কবছি। (তথা সর £ এলোপ্যাণিক মেডিক্যাল 
ধ্যা্তিসনার_ডা যহেষ্ধৰ প্রসা্গ উদ্াশংকর ও ভ্ভ অশোক কৃঘার রায়) 


এইডস রোগের কিছু ফলপ্রদ এলোপ্যাথিক সাময়িক চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


| রেট্রোভির ক্যাপসুল ধবোজ্ ক্যাপসুশটি 500 99) খিগ্রা 
(260০৮ (-90 ) ওয়েলকম প্রতিদিন বয়ন্ক বোগীদে 275 
ভাগে বং মারায় সেবন করতে 
দিতে পাবেন। ও মারসর বেশি 
বয়সের বাচ্চাদেক 187 মিত্রা 
প্রতিবর্গ মিটাব 6 ঘট্টা আন্তর 
সর্বাধিক 250 মি পা ছেবেন। ) 
মাপের ছোটি শাঙ্চাদেব সেবন 
লিমিচ্ধ। 








2 জিডোভির ক্যাপসুল 
(21009) 080.) 


 টাবমন্সিন কাপসুল 
(1 আরা) 0210 ) 


4 আলিঞ্ুকজ ইঞ্জেকশন 
(91100921111) 


ই 


, ভিটন্যুরিন ইঞ্জেকশন 


(৬)01০]1 1700.) 


সিপলা 


গর্যাজজো 


নুট্রিফিল সেল্সের ঘাটতি 
হলে বা হিমোগ্লোবিনের স্তর 
নেমে গেলে কিংবা স্তন্য 
দানকালে সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ক্যাপসুলটি রোগীর অবস্থা, বয়স 
ও প্রয়োজনীয়তা অনুসারে 50০0- 
600 যিলিগ্রাম প্রতিদিন 2-5 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। ছোটদের পূর্ব মাত্রায় 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সাবধানভা ও সতর্কতা 
পূর্ববৎ। 
1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
সেবনীয়। ছোটদের & মাত্রা। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বোগানুসারে 100-200 এম এল. 
শিরাতে ইনফুাজন বিধিতে ফোটা 
ফৌটা দিন। প্রতি মিনিটে যেন 
5-10 মিলি যায়। ; বছরের 
ওপরের বাচ্চাদেব 3-€ মিরা. 
প্রতিকিলো শারীরিক ওজনানুসারে 
ইন্ত্রেকশন দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 
বয়স্কদের 2 মি.লি., ছোটদর | 
মিলি. প্রতিদিন নিতম্বে পুস 
করতে পাবেন। অথবা শিরাতে 
ইনফুযুজজন পদ্ধতিতে দেবেন। 
সং শ্দনশীলতায় নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্রে বিস্তারিত দেখে 
নেবেন। 


৯০০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 


প্রয়োগ বা সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের লাম 


€ ফরক্যান ক্যাপসুল সিপলা 
(070207 0812.) 


7 সানভিটন ক্যাপসুল ইউনি 
(93817510076 080 ) সাক্ষিয়ো 


& ভ্রোকন ইঞ্জেকশন এফ.ডি.সি 
(2০০০7 12] ) 


9. সিউনিউরন ইঞ্জেকশন আ্যালবাঙ 
(9881176৮107 1750.) ডেভিড 


10. সিসক্যান ক্যাপসুল সিপলা 
(95০31) 090) 


রোগানুসারে এবং রোগীর 
ও বয়সানুপাতে 

50-100 মি.গ্রা, প্রতিদিন হিসাবে 
14-30 দিন সেবন করতে দিন। 
ছোটদের 3-6 মি.গ্রা. প্রতি কিলো 
শরীরের ওজনানুপাতে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের 100 মিলি -র 1 ইনফ্যজন 
বোতল ফোটা ফোটা কবে 
শিরাতে দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের 2 মিলি.-ব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন ও ছোটদের 1 মি.লি 
নিতন্বে অথবা শিবাতে দিতে 
পারেন। 
বোগেব তীব্রতা অনুসারে এবং 
রোগীব অবস্থা ও বযসাণুপাতে 
50-100 মি.গ্রা. প্রতিদিন হিসাবে 
14-30 দিন সেবন করতে দিন। 
তীব্র আক্রমণে 200 মিরার 1টি 
কারে ক্যাপসুল প্রতিদিন সেবন 
করতে দিন। এটি এইড্স-এব 
বিশেষ করে ফ্রিপ্টোককাল 
মেনিন্জাইটিস জাতীয় এইড্স-এ 
গুণকারক। 

সাবধানতা ও সতর্কতা 
পূর্ববৎ। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উপরোক্ত ওযুধগুলোর সবই সে অর্থে এইড্স-এর প্রামাণ্য বা 
সরকারিভাবে স্বীকৃত ওষুধ নয়। তবে এগুলো কিছু কিছু উপসর্গে সাময়িকভাবে 


কাছা দেয়। 


প্যাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ৯০১ 


যে সমস্ত রোগ থাকলে ওষুধ বা ইঞ্জেকশনগুলির বাবহার সম্পর্কে সাবধান 
থাকতে বলা হয়েছে, সেগুলো সম্পর্কে সতর্ক থাকবেন। 

আরও কিছু ওষুধ-ইপ্রেকশনের নাম নিচে দেওয়া হচ্ছে, রোগের অবস্থা ও 
উপসর্গ দেখে ব্যবহাব করতে পাবেন। 

1] [211/01976 087 (নিকোলাস), 3. 41710105080 (জগসনপল), 3. 
/১108002, 02 (এলেশ্িক), 4 /700010% 080. (বাযোকেম), 5. 001001)95 
[10514 (ওয়াইথ), ০17911068 5৮৮১ (ফার্ম), 7. 9901৮0% [0) (গুফিক), &. 
/9108% 10). (ববোজ ওয়েলকম), 9. 00026810717] (ল্যুপিন), 10 
1110760010591-11 10) (মেরিণু)। 

প্রতিষেধক ব্যবস্থা £ এটা অস্থীকাব কবাব উপায় নেই যে, এতবড় একটা 
ভযঙ্কর ও প্রাণ সংহাবকারী বোগ সম্পর্কে আমাদেব যতটা সচেতন ও সতর্ক থাকা 
উচিৎ আমবা ততটা সচেতন এখনও নই তার কারণ বোগটি থেমে নেই। আমরা 
সচেতন ব: সম্পূর্ণ সচেতন নই বলেই গ্রাতসারে বা অভ্রাতসাবে বোগটিকে প্রশ্রয় 
দিয়ে চলেছি। ফলে তলে তালে বোগ ক্রমশঃ ছড়িয়ে পডছে। 

অজ্ঞাতসাতর তম ছডাতেই পাবে, কারণ সমস্ত মানুষকে কোগটিব ভয়াবহতা, 
বোগ্টি থেকে নিবাপদ দূবহে থাকা, বোগগ্রস্ত হয়ে পড়লে একজন বোগীব কর্তব্য 
ইভাদি সম্পর্কে সবকাবিবেসবকারিভাবে চেষ্টা চালানো হলেও যথেছ্ মাত্রায় 
সচেতন কবে তুলতে পাবি নি। 

তবে জ্ঞাঙসাবে বোগ ছভালোব ব্যাপাব খুবই দুঃখজনক । জেনে শুনে একজন 
(বাগ কামবশে অনা একজন সুস্থ মানুষকে শুধু অসুস্থই কবে দিচ্ছে না, তাকে 
মৃহাব মুখে ঠেলে দিচ্ছে। যদিও এ ক্ষেত্রেও খানিকটা অজ্ঞানতা ও 
ঘলচেতনতাই কাজ কাবে। 

কিন্ত সবচেষে দুঃখজনক ও মর্মীস্ত্িক ঘটনা হলো, কিছু এইডস বোগী 
ভীবনেব প্রতি হতাশায় «এ আসন্ন মৃত্যুব কথা ভেবে এক ধবনেব নৃশংস 'খলাতে 
মেতেছে। এবা নানা উপাযে এক বা একাধিক সুস্থ মানুষের দেহে এইড্সেব 
ভযস্কব ভাইবাস ঢকিমে দিযে এক ধরনের পৈশাচিক আনন্দ লাভ কতে চাইছে। 
এ সমস্ত বোগীবা অখমাদেব ককণাপ্রার্থী, সহানুভূতি প্রার্থী কিন্তু তাদের জঘন্য কাজ 
নিঃসন্দেহে গুকতব অপবাধ। এবা যেন দলবদ্ধ হযে ঠিক কবেছে, আমরা তো 
মরবই, কিন্তু মরার আগে আবও কয়েকজনকে আমাদেব বিষ চুম্বন দিয়ে মারব। 
সম্প্রতি এ বকম বেশ কিছু ঘটনা ঘটেছে দেশের কযেকটি জায়গায় এমন কি 
'আমাদেব কলকাতাতেও। কিছু এইডস রোগী বিশেষ কবে মহিলা তাদের কপ- 
যৌবনেব মোহজালে পথচারী পুকষ বা নারীসঙ্গলিন্পু পুকষদের আকৃষ্ট কর 
কোনো একাস্ত জাযগায বা ফ্ল্যাটে বা এ পুকষের ডেবা' গিয়ে যৌন সহবাসে লিপু 
হয। তারপবই হযে যায় উধাও । বেখে যায় একখানি চিরকুট যাতে লেখা থাকে-_ 
ড/61001716 (0 1176 ৮/০11৫ ০1 411)5 (এইড্স-এর জগতে তোমাকে স্বাগত)। 





৯০২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ততক্ষণে সেই পুরুষের শরীরে ঢুকে গেছে এইড্স-এর মারাত্মক ভাইরাস। এর 
থেকে আরও এক ধাপ এগিয়ে কেউ কেউ নাকি এইড্স-এব উত্তপ্ত গরল অর্থাৎ 
71৬ সিরিঞ্জের মাধামে সুস্থ মানুষের শরীরে চালান করে দিচ্ছে। কিছু দিন আগে 
এ রকম একটি ঘটনা ঘটেছিল কলকাতার একটি বিলাসবহুল সিনেমা হলে। 
সংবাদপত্রে খবরটি আমরা অনেকেই পড়েছি। 

কতিপয় এইডস রোগীর এই পৈশাচিক উন্মাদনা আমরা দু'ভাবে বন্ধ করতে 

পাবি। এক, যারা এমন করছে তাদের সঙ্গে ঘৃণা বা অবহেলার ভাব না দেখিয়ে 
সহানুভূতি ও ভালবাসার ভাব ব্যক্ত করা। কাবণ তাদের রোগ ছোঁয়াচে নয় বা 
সহজে অনোর শরীবে সংক্রামিত হওয়ার নয় তাই, তাদেব প্রতি মমত্ব, ভালবাসা 
বা সহানুভূতি জানাতে কোনো বাধা থাকারও কথা নয়। আর দুই, মানুষকে রোগ 
সম্পর্কে আরও-আবও বেশি সচেতন কবে তুলতে হবে। যাতে তারা ক্ষণিকের 
মোহে পড়ে তাদের অমূল্য জীবনকে নষ্ট না কবে। একজন এইড্স রোগী, যাব 
কোনো চিকিৎসা নেই, এক-এক পা করে নিশ্চি মৃত্যুব দিকে এগিয়ে চলেছে__- 
এই ভয়ঙ্কর অবস্থাটাকে সুস্থ মানুষের মধ্যে তুলে ধবে তাদের সচেতন কবতে 
হবে। পাশাপাশি প্রতিষেধক ব্যবস্থা বা এই বোগ থেকে নিবাপদ দূবত্বে থাকাব 
যাদুমন্তুটাও তাদের শিখিযে দিতে হবে। যেমন 

() সবচেষে বেশি 111৬ সংক্রমণ ঘটে 171৮ বাহকেব সঙ্গে যৌন সংসঙগেবি 
ফলে। সুতবাং বিপজ্জনক যৌন সংসর্গ থেকে দুবে থাকতে হবে। 
পতিতালয়ে যাওয়াব অভ্যাস তআাগ কবতে হবো এক কথায় অপরিচিত 
যৌন সঙ্গীব সাঙ্গে মৌন সংসর্গ ভাগ করতে হবে। কাম বা নিবোধ 
ব্যবহার বাধাতামূলক করতে হবে। যৌনকর্মী বা $০ৎ-0ত-দেবও এ 
ব্যাপাবে সচেতন করতে হবে। এমন কোনো পকষেব সাঙ্গেই তিদেব 
ফৌনকর্মে লিপ্ত হওয়া উচিৎ নয যাবা কণ্তোম বা নিবোধ বাবহাব কবেনি। 
এছাড়া অপ্রাকৃত যৌনকর্মও তাাগ কবতে হবেন যেমন পাযুমৈথুন, 
মুখীমেথুন ইত্যাদি। 

(8) যাবা নিয়মিত শিবাপথে ড্রাগ নেয়, সচেতন হতে হাবে তাদেবও । অনেক 
সময় তাবা একই সু বা সিরিঞ্জ থেকে পর-পব ডগ নেয। এতেও 11৬ 
সংক্রামিত হতে পারে। 

(0৫) অনেক স্ময়ে বক্ত দেওয়া বা নেওয়ার ফলেও এই বোগ ছড়াতে পাবে। 
রক্ষের অবশাই এলিজা টেস্ট করে দেখে তবে বড় দেওয়া খা নেওয়া 
উচিৎ। যদিও কখনো-কখনো তাতেও বিপদ হয়, যেমন এমন একজনের 
রক্ত নেওয়। হলো যার দেহে সদ্য 111৬ সংক্রামিত হয়েছে। এক্ষেত্রে এই 
প্রথম পর্যায়ে অর্থাৎ 4-5 সপ্তাহের মধ্যে তা ক্ষিনিজ টেস্টে ধরা পড়ে না। 

(%) সব সময় নতুন সিরিঞ্জ ব্যধহার কবা উচিৎ! পাভিতে, নার্সিংহোম, 
হাসপাতালে, ভায়াগনোস্টিক সেন্টারে, হেলথ ক্রিনিকে বা প্যাথথলজিতে 





(%) 


(৮1) 
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সর্বদাই 85939০1€ সিরিঞ্র ব্যবহাব কবতে হবে। এবং ব্যবহাবের পব 
সেগুলোকে নষ্ট কবে দেওয়া উচিৎ। 

বক্ত নিয়ে যাঁবা ঘাঁটার্থাটি কবেন বা ল্যাবরেটবিতে কাজ করেন, তাঁদের 
হাতে গ্লাভস্‌ পবে নিতে হবে। 

আগেই বলেছি 171৬ বাহক যদি গর্ভবতী হয়ে পডে তাহলে তাদের 
সম্তানেবও এইড্স হতে পারে। এমন কি বোগীব স্তনেব দুধ খেয়েও 
সম্ভান বোগাক্রাত্ত হযে পড়তে পাবে। সেক্ষেত্রে একটু অমানবিক 
শোনালেও বলতে হচ্ছে, [11৬ বাহক কোনো মহিলাব গর্ভধারণ না করাই 
উচিৎ বা! গর্ভে সন্তান এলে তার শিশুব অন্ধকাব ভবিষ্যতের কথা ভেবে 
পার্ভ নষ্ট কবে দেওয়াই উচিৎ। আব একটি এইডস রোগীব জন্ম হওয়াব 
চেয়ে এটি অন্ততঃ নিবাপদ। 
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রোগ সম্পর্কে ২ বহুমূত্রের অর্থ হলো প্রয়োজন বা স্বাভাবিকেব চেয়ে বেশি 
প্রশ্বাব হওয়া। এ রোগ বাচ্চাদেরও যেমন হতে পারে, বড়দেরও হতে পারে। এ 
রোগের রোগীরা প্রতিদিন কয়েক লিটার করে প্রশ্বাব করে। দিনে তো হয়ই রাতেও 
বার বার প্রশ্নাব হয়। মূত্রাশয়ে সামান্য প্রশ্নাব জমা হওয়া মার মূত্র আগের বেগ 
হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ সমীক্ষায় দেখা গেছে, অধিকাংশ সমযেই এই রোগ 
পৈত্রিক সূত্রে বা পৈবিক টি. বি. বোগেব সূত্রে হয়। এছাড়া নেশাখোর লোকদেব 
বহুমূত্র রোগ হতে দেখা যায়। বিশেষ করে যারা অতাধিক মদাপান কবে ভাদের 
এই রোগ প্রায়ই হতে দেখা যায়। যাবা অতাধিক মদ্যপান করে তাদের যকুতিক 
কার্যপ্রণালীতে দোষ তো হয়ই, তাছাড়া যকতে অন্যানা রোগ ও বিকাধও হযে যায়। 
হজমের গোলমাল থেকে উত্তৃত পাকাশয়ের গোলযোগ থেকেও বহুদূর বোগ হতে 
পাবে। ও 
আরো কখনো সিফিলিস, গনোরিয়া ইত্যাদি যৌন বোগ হয়ে থাকলেও পৰে 
বহুমূত্র রোগ হতে পারে। একজনের কারো হলে পরিবারের পরবতী প্রজন্মের 
সম্ভতানেরও হওয়ার অবকাশ থাকে। বহুমুত্রের রোগীর যৌন বোগের ইতিহাস থেকে 
থাকলে তাদের যৌন রোগানুসারে চিকিৎসা করতে হবে। বহুমুত্র বোগেব 
অধিকাংশেরই কোষ্ঠকাঠিন্য থাকতে দেখা যায। খাওয়া-দাওয়ার দোষেও বহমুতর 
রোগ হতে পারে। কম খাবার অথবা ভাল বা পুষ্টিকর আহারের অভাবেও মুরাঙ্গ 
দুর্বল হয়ে পড়ে। ফলে তার ধারণশক্তি কমে যায়। বারবার প্রস্রাব হয়। দুশ্চিন্তা, 
মানসিক রোগ থেকেও এ রোগ হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ কখনোই এই রোগটিকে একটি সাধাবণ বোগ বলে 
অবহেলা বা ন্যুন মৃল্যার়ণ (07061-6500516) করা উচিৎ নয়। অবচ্ছেলা বা 
উপেক্ষাতে রোগীর জীবন বিপন্ন হতে পারে। রোগীদের কোষ্ঠকাঠিনা, বার বার 
মৃত্র ত্যাগ হেতু পিপাসা পাওয়া, রোগীর প্রায়শঃ মুখ শুকিয়ে যাওয়া, ধ্াহে বারবার 
মুত্র ত্যাগের জন্য খুমের ব্যাঘাত হওয়া বা অনিদ্রা ইত্যাদি এই রোগের প্রধান 
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লক্ষণ। বার বার প্রয়োজনের তুলনায় বেশি মূত্র ত্যাগ করার জন্য রোগীর শরীর 
দুর্বলি হয়ে যায়। কারও কারও যৌন অক্ষমতা বা অনিচ্ছা দেখা যায়। যার থেকে 
পরে ধ্বজভঙ্গ হতে পারে। এই রোগের ফলে হজমের গোলযোগ হতে পারে। 
মন্দাগ্নি, অগ্নিমান্দ্য ইত্যাদি দেখা যেতে পারে। যদি এ রোগ ক্ষয় রোগের জন্য বা 
ক্ষয় রোগের পব হয় তাহলে প্রায় অসাধ্য হয়ে পড়ে। এ অবস্থা বেড়ে চললে 
বোগীর মাংসপেশী ফুলতে শুরু করে। এতে বোগীব মৃত্যু পর্যস্ত হতে পারে। 


বহুমূত্র রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট/ক্যাপসুল চিকিৎসা 


সেবনবিধি/মাত্রা 





ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 
1] লাইকাপ্রিমডি.এস ট্যাব, লাইকা 
(1.5850810-1)5 1 ৪05) 
2 বতিগান টাবলেট বোশ 
(0৮101) 1205) 
» শিপ্রেজ ফোর্ট সি.বি-12 এএফ ডি 
(1010৯ £00৩-৮ 13-12) 
ও বিকোজাইম-সি ফোট বোশ্‌ 
ট্যাব (73৩0945776-0 10116 13)5 ) 
5 ফ্রক্সিপ ট্যাবলেট মাক 
(10100 1505) 
6. নিউবোবিয়ন ট্যাবলেট মার্ক 


(৭0010010171 580$ ) 


1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজনমতো সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|ট করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেবন হতে দেবেন। তীব্র বা 
গুরুতর অবস্থায় 2টি * ওটি 
টাবলেট দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
750-750 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নিতে 
হবে। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বান 
অথবা এয়োজন মতো সেবন 
কবার পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


০৩ 
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ক্র. 


পেটেন্ট ট্যাবলেট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


লং ক্যাপসুলের নাম 
7 সিপ্রোবিড ট্যাবলেট ক্যাডিলা 


11. 


12. 


14. 


(01019614 15805.) 


বিকোলযেডস ক্যাপসুল ইউনিলোইডস 
(73109109845 04) 


বিট্রিষন ট্যাবলেট ফ্রাঙ্কো 
(76০01011৪0৩ ) ইন্ডিয়ান 


ইবগোট্যাব কাপসূল  জগসনপল 
(0160130 042) 


বিভিনাল ফের্ট উইথ 
ভিটামিন-সি ক্যাপসুল 


(31৮1091 60110 ৮10 ৮1021111176) 


লেম্বিক 


নটি 


বেভিটাল ক্যাপসুল ব্যানবক্ষি 
(2৮101 040) 


 ট্রাইনারজিক কাপসুল 


(12726210099) 


উইনোফিট ক্যাপসুল বাকহার্ডট 
(৮/117011 0312.) 


250-750 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের পরামর্শ 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে বিস্তাবিত 
জেনে নেবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক কবে 
নেবেন। 
|টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা বোগীন অবস্থা বুঝে 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথবা প্রযোজন বুঝে সেবন 
করতে দিন। 

বিবলণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2-; 
বাব অপবা প্রয়োজন মতে 
সেবশীয়। 

বিববণ পর দোখ নেবেন। 
|টি করবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবন কবতে দিন। দুর্বলতা 
জনিত বহুমুততে ফলপ্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নবেনা। 
|টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রযোজন মতো সেবনীয়। 
দুর্বলতা জনিত বহুমুত্রে ফল প্রদ। 

বিবলণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি বা 2টি করে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেতবন। 
/টি কবে কাপসুল দিনে 3 বাব 
অথপা প্রয়োজন মাতা সেবনীয়। 


্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯০৭ 





ক্র, পেটেন্ট ট্যাবলেট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসুলের নাম _ 


15. বিন্যুরন ক্যাপসুল ফ্যাক্কো 
(736760101 080.) ইপ্ডিয়ান 


16. স্পোরিডেক্স ক্যাপসুল র্যানবব্ধি 
(১1007৫6% 051.) 


17. আস্ট্রাম্পোরিন ক্যাপসুল স্টোগ্রেন 


(011055017 0:20.) 


18 সেফাসিলিন ক্যাপসুল বিডউডল 


(€7301111]) 090.) সাওয়ার 


19 ফেন্সিন ক্যাপসুল গ্লান্সো 
(2650) 690) 


20. টবমঞ্সিন প্লাস কাপসুল টোলেন্ 
(1 01705107105 02) 


|টি করে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন ঘতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র ভ্রষ্টব্য। 
250-500 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ২- 
4 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেব্নীয। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

এব জুনিয়র ট্যাবও পাওয়া 
যায়। 
250-500 নিলিপ্রানের 1টি করে 
কাপসুল দিনে 34 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বয়স্ক ও 12 বছবের ওপরের 
বাচ্চাদের 250-500 মিলিপ্রামের 
1টি করে কাপসুল দান 24 বার 
অথবা! অবস্থা বুঝে সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

এর সিরাপও পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি করে কাপসুল দিনে হবার 
বা প্রয়োজন মতো! সেবনীয়। 

বিববণ প৫ দেখে নেবেন। 


মলে রাখবেন £ তালিকাটি সম্পূর্ণ নয়। বাজাবে আরও অনেক টাবল্টে বা 
ক্যাপসুল পাওয়া যায়, যেশুলো বহুমৃত্র বোগে ফ€ "দ। 
এখানে কয়েকটি নির্বাচিত ট্যাবলেট ও কাাপসুলেব উদ্লেখ করা হয়েছে। 


এগুলি সবই বিশেষ উপযোগী ও ফল প্রদ। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯০৮ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





বহুমূত্র রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


| সিপলিন (0/01ঘ) সিপলা 


(৪ 


. বিকোজাইম (81509257) বোশ 


এ জেশ্টিসিন (0,67010577) লিকোলাস 


পিটুইু ইঞ্ডেকশন ব্টস 


শু 


(৮0৮ 10] 0 


চর 


৭ বিজ্েকটাল (361০031) আকিরাটি 


& এম্পিলক্স (17717) বায়োকেম 


17] বছরের বড় ও বয়স্ক 
বোগীদেৰ 3 এম এল দিনে 2-3 
বাব মাংসপেশীতে পুস কবা 
যায়। ূ 
বিববণ পত্র দেখে শেবেন। 
2 এম এল দিনে 1-2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো মাংসপেশীতে 
ইপ্তেকশন দিতে পাবেন। 
দুর্বলিতাব জনা উপকাধী। 
বিবপণ পর দেখে নেবেন। 
২ মিগ্রা প্রতি কিলো শবাবের 
ওভনানুপাতে প্রাতিদিন ২ মাত্রায় 
শব কবে মাস পএাতি দিন। 
বিববণ পর (দাবি নোলুন। 
| এম্পল শানে] বাল অনুনা 
প্রহাদেন সভো  মাংসাপেশীতে 
পিঠা রি 


বিবনণ পর দোখ নেবেন। 
পাশ পিকাপু উতাপদ জনিত 


পুষ্টকে মিশিয়ে ভালো 
পাব লাডিযে প্ুস করতে হবে। 
শিপিবাত। মারতেই প্রযোগ 
কবুবেন। 

বিবরণ পর ভ্রঈিবা। 
প্রয়াজজন অতো 1 ভয়ৈোলের 
ইপ্েকশন মাংসপেশীতে জেবেন। 

বিববুণ পত্র দোখে নেবেন। 


মলে রাখবেন £ তালিকাটি আসম্পত। বিবরণ পারেব সতর্ধহা মেনে চলবেন। 


(65501615) 


সি রাশ পাস কার | টপস আপা 





রোগ সম্পর্কে £ মুত্রাশয় শাথ বা মুত্রাশব প্রদাহে প্রত্রাবেব সময মৃত্রাশয়ে 
বেদনা ও জ্বালা অনুষ্ঠুত হয়। অন্য ভাবে বলা যায় মুত্রাশবেন বেদনা ও ্বালাসহ 
প্রশ্রার হয়। প্রস্তাবও হয বারবাব। জ্ঞাত বা অজ্ঞাত কোনো কাবণে মৃত্রাশাবের 
ভেওরের প্লৈ্মিক ঝিল্লিতে ফোলা হওযাবেহ বলে মৃত্তাশযেব শোথ। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ নানা কাৰণে মাশুরের মুত্রাশন লা 077 
)1810া-এ শোথ বা প্রদাহ হয়া এব মূলে সাধাবণতঃ থাকে 9০09 
1.)11)910000885, ১1100100006, 030110500668% ইত্াদি জাবাণু। তবে বেশিব 
তাগ অর্থাৎ প্রা 70-80% ইনফেকশান হয হ কোলাহ দ্বাবা। পুক্ষদের কত 
সাধাবণওঃ ইউবিপ্তা বা প্রোস্টেটেব ইনফেকশন থেকে জীবাণু বা কষ্টাণুল ব্রাডাকে 
শিয়ে এই কোণ পাটি কাবি। অবশা অনাভাতহও, যেমন জ্যাথিটাব বা অন্য কোনো 
যন্ত্র ঢোকানোর ফলে ব্রাডাব ইনফেকশন হতে পালে। 

[মায়েদের ক্ষেত্রে আাজাইনা থেকে ব্যাকটেবিযাল্ ইউন্রিপ্রাব মধা দিফে ব্রাডালে 
পায় এব” অধিকাংশই যৌন মিলনেল পরু ব্রাডাব বু মৃত্রাশষেব ইনফেকশন বা 
ইনধ্লামেশত দোখা দেয় । তাছাড়া আব একটা কথা, মেযেশৰ ইউবিথা হয খুব ছোট 
ফাল মৃত্রনালাব যে কোনো ইনফেকশন অনায়াসে মৃতাশয় বা মৃত্ছছলিতে পৌছে 
হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ মৃত্রস্থলি বা হুতাশ্য পেটেব যে অংশে থাকে সেখানে 
৮1১1২ বা ভলপেটেব সামনেন দিকে বাধা টল্টনানি ইতাদি দেখা যায । "ই বেদনা 
কামাবের মিছ গহন অঙ্বহ পেবিনিযাম পথ ছড়াতে পালে। 

মুত্রীশ ভাবি বোধ হয়। 

ছান %। প্রশ্থাবের বিগ আসে। কিন্তু সহভে প্রশ্থাব হয না, অননক চিষ্ঠায 
সানানা মাত্রা ফৌটা ফেপ্টা প্রশ্বাব হয। প্রত্রাবেব বঙ হয ধৃসব। তাতে পুঁজ বা 
বড থাকতে পাবে। হেশেষ কবে মেহেদেক ক্ষেত্রে প্রশ্থাবে বন্ত আসতে দেখা 
যায়, ফাকে বলা হয় শ্রুস হিমচুবিষা। 

গনোধিয়া পাকলে প্রশ্থাবে জ্বালা কাব এছাডা এই বোগে কখনো-কখনো 
তালকা। জব, সাথা ধরা, বমি ভাব ইত্যাদি পক্ষণ দখা যায়। মেয়েদের ক্ষেত্রে 
এগুলি ছাডাণ্ড শারীরিক দুর্বলতা, অকচি ইভাদিও দেখা যাষ। 

মৃত্রাশয়ে চাপ দিলে বা চলাফেবা করলেও আনেক সময় বাঘা অনুভ্ত হম। 
মু্তাশয়ে মুত্র জমা মাত্রই মৃত্রেব বেগ দেখা দেয়। এ বোগ প্যাবাসিস্টাইটিসে 
অবস্থায় (পবিট্টানিয়াম ধা অস্থাবধণ' কিল্লিতে আক্রমণ কবতে পাবে। আৰ তা 
বশ বিপজ্জনক। 


৯১০ প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


চিকিৎসা এ] 
ৃত্রাশয় প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম 

1 সালফামেথিজল ওয়ার্নব 
(৩81717217861101201) 

2. মেফটাল স্পা ওযার্নব 


(২৮1৩0215045) 


3 পাইবিভিযাম (চ9৫08017) ওযার্নব 


4 ম্যাপুলামাইন ওয়ার্নঝ 


(413170061012176) 
বানবততি 


5 দিফবান (€ 1137) 


6. গাদোনেগ (018797৩2) শানবন্সি 


7৭ ফোনোসিন (6670017) ফাইিজব 


/টি কবে টাবলেট 6 ঘন্টা অস্তব 
সেবনীয়। - 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 
বিববণ পন্ত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে টাবলেট দিনে 3 বাব 
অথবা অবস্থা বুঝে সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| গ্রাম 6 ঘন্টা 'অস্তুব 1 মাস 
প্ব পব সেবন কবতে দিন। 
ছোটদের 500 মিলিগ্রাম 6 ঘণ্টা 
আন্বর দেবেন খন্যার পৰ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 4৮) মিলিগ্রাম 1টি কাত 
ট)বলেত দিনে 2 বাব অথবা 
প্রয়োছন সো সেবনীদ। 
বিবপণ পর দোখ শাবন। 
| গ্রাম € ঘন্টা 'অস্তন বডদেশ 
এবং 60 মিলিগ্রাম প্রতি কিলে 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
ছেন্টদেব সেবন করতে দিন। 
বিববল পর দেখ নবেন। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-7 বাব 
অথবা প্রয়োতান মতো সেবনের 
পবামর্শ দেখেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
সঠিক মাত্রাতিই সেবন 
করতে ছেবেন। প্রায়াজনে মাতা 
থিক কবে দিতি পাবেন। 


ক্রু 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯১১ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





&. নর্ফ্রুস (০11০৯) সিপলা 


9. ইউরোলোমিন সিপলা 
(00101017711) 
10. নরব্যাকটিন (০180117) ইপকা 


. ফুবাডানটিন 


নববিড (97010) এলেম্বিক 


নেফোন্ডেসিক এথানোর 
(1২৩01701570) 


নেগাডিক্স (6501৯) সি এফ এল 


নত 

এ 
চি ৪৪ 
3] 


(41503111017) 


400 মিলিগ্রাম ট্যাবলেট দিনে 2 
বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে টাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
খাওয়ার পর সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাত্রার অধিক সেবন নিষিদ্ধ। 
400 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2টি কবে টাবলেট দিনে 5-4 
বাব খাওয়ার পর সেবন করতে 
দিন! 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 বাব 
নানতম পক্ষে 67 দিন 
খাওয়াবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টুবা। 
50-100 মিলিগ্রাম 6 ঘন্টা অস্তব 
খাওয়ার সময় এবং ছোটদেব 6 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শাবীরিক 
ওজল অনুপাতে সেবন করতে 
দেবেন। দিনের মোট ওষুধকে 
কয়েক মাত্রায় ভাগ করে 
নেবেন। 

বিবধশ পত্র দেখে বিস্তারিত 
ভিনে নেবেন। প্রয়োজনে মাত্র! 
নাজ্ঞ ঠিক কবে নেবেন। 





৯১২ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং_ ট্যাবলেটের নাম 





15 বাযোফ্রঞ্সিন (01০10) বাযোকেম 


আযনকুইন (708৮2) 


17 ইউবোফ্রক্স (01919) 


18 ইউবিবেন (007৩) 


১ 


21 


ইউবোলুকোমিল 


(10191000511) 


আজো উইনটোম'ইলন 
(20- ৬৭ £1010101)) 


শ্বানগফোতান 


(41410011311) 


বাকগাব (1358021) 


সেপ্্ুন (5০047) 


লাকা 


টোবেম্ট 


সি এফ এল 


পিডি 


উইন হে ডি 
কেযব 


খল ওযাল 


এফ ডিসি 


১ যেলকম 


400 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনীয। 

বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রায প্রতিদিন সেব্য। 
400 মিলিগ্রাম দিনে ১ বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনীষ। 

বিববণ পর দেখ নোবিন। 
400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব অথবা 
প্রাযান্তন মাতা সবলগ্য। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
1টি কবে টোবলেট দিনে এ বাণ 
অথবা প্রয়োজন মাত সবনাম। 
(ছাটদেব 1২ মারা দেবেন। 

বিবরন প£ দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে ২ বাব 
অথবা প্রয়োজন মতা সেবলীয়। 

বিববণ পল দেখে (নবেন। 
2টি কর টাবলেও দিনে ২ বাব 
সেবনীয়। মৃত্রাশয় শোথে এটি 
ফল প্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে টাবলেট দিনে 2 বাব 
সেবনীয়। 

বিবধণ পত্ধ দেখে নিতে 
ভুলপ্বন না। 
|টি বং 2টি কবে টোবলেট দিনে 
2 বার কারে সেবনশীয়। 

বিববণ পা দোখ নেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯১১৩ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
24. অরিপ্রিম (0য়?) টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
25 ডি এস ট্যাব (0) 5 78৮) /টি কনে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেব্য। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ আ্যাকিউট অবস্থায় অনেকে সিঙ্গল ডোজ জ্যান্টিমাইক্রোবিয়াল 
গেবাপি দেওয়ার সুপাবিশ করেন। এতে খরচ কম হ্য, ফলও ভালো পাওয়া যায। 
তবে সব সময়, সব অবস্থায়, সবাব ক্ষেত্রে এই সিঙ্গল ডোজ কার্যক্রবী নাও হতে 
পাবে। বিশেষ করে যাদের অবস্থা বেশি জটিল নয় বা খুব কিছু উপসর্গ নেই 
তাদের জন্য এটি সেবনীয়। ডাযাবেটিস থাকলে বা অন্য কোনো জটিল উপসর্গ 
থাকলে এটি দেওয়া অনর্থক। গর্ভবতী মহিলাদেরও দেবেন না। 

সিঙ্গল ডোজ হিসাবে ০ /01091055017-250 এম জি বা 01205807-400 
এম জি বা 00070750882016-160/320 এম জি বা 110701)0971-400 এম জি. বা 
টি)য0ি10111011-200 এম জি ইত্যাদি ওষুধগুলি দেওয়া যেতে পাবে। 


মৃত্রাশয় প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





শু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম _ _ 
1. সুপ্রিস্টল (5807519))  জর্মন ছোটদের /-1 চামচ দিন 2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মাতো সেবনীয়। 
?2 এক্ট্রোমাইসেটিন সালফা দেজ |-2 চামচ দিনে 4 বার অথবা 
(00010506111 ১৪1715) প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
॥ আনট্রোফুবিনটিন দেজ 2 চামচ কবে দিনে 3 বার অথবা 
(/৯1000918117011) প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. ইউবোলুকোসিল ওয়ার্নর 2-3 শামচ দিনে 3-4 বার অবা 
(01109100001) প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে মাত্রা ঠিক 
করে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন--৫৮ 


৯১৪ 


প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাষ 


প্রস্ততকারক 


5. আযাম্মোকেট (/াঘা060 বুটুস 


€ ভিস্টোমাইলন 
(৬ 01000107) 


উইন 
মেডিকেয়র 


?. প্রামোলেগ (0781৮0065) র্যানবন্ধি 


& ফুরাডানটিন 


(78815151700) 


স্মিথ ক্রিন 


9. সাইক্রোপাম (0০107907) ইত্ডোকো 


10. নিও-অক্টিনাম 
(৭৩০-0০0৫৮) 


11. আযমঞ্সিল (/7৮0511) 


12 প্যারাক্সিন (91857) 


বোহরিংপর 


জর্মন 
রেমিডিজ 


বোহরিংগব 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2-3 চামচ দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
// থেকে 1 চামচ দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র ত্রষ্টব্য। 

//-1 চামচ দিনে 2-3 বার অথবা 
যেষন প্রয়োজন মনে করবেন 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
রোগীর অবস্থা বুঝে %-1 চামচ 
দিনে 2-3 বার সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
মাত্রা ঠিক কবে নেধেন। 
শিশুদের 1.25 থেরে 2.5 মিলি, 
বাচ্চাদের 2 5-5 মিলি দিনে 2-3 
বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বয়ঙ্কদের ড্ুপডি 25-40 ফোটা 
এবং বাচ্চাদের 5-10 ফৌটা দিনে 
3-4 বাব সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
(ড্রাই সিরাপ) 5-10 মিলি. দিনে 
3-4 বাব সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
(ড্রাই সিরাপ) বাচ্চাদের 28 মি.গ্রা. 
ও বয়স্কদের 50মি প্রা. প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে প্রতিদিন 
মোট মাত্রাকে 4 ভাগে ভাগ করে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯১৫ 





মূত্রাশয় প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


|. এন্ট্রোফুরিনটিন দেজ 
(80109018002) 

2 লেডারমাইসিন লিডারলে 
(1%077)7001) 

3 ইউরোবায়োটিক ফাইজর 
(007০৮1০৫০) 


4 পারাজিন (81551) বোহ্রিংগর 


$ ট্রাইফুবান (700) এম. এন ল্যাব 


6 আযাম্পিপেন (১7007) ওয়হিথ 


1-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 4-6 
ঘন্টা অন্তর সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ক্যাপসুল 4-6 ঘণ্টা 
অস্তর সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেওয়া 
দরকার। 
সাধারণ কষ্টে 250 মি.প্রা, 1টি 
করে ক্যাপসুল এবং তীব্র 
অবস্থায় 5%0 মিপ্রা-র 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 4 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 
?টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার। 
তীব্র অবস্থায় এবং পুরনো 
অবস্থায় রাতে শোওয়াব সময় 
2টি করে ক্যাপসুল সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের 250-500 মিলিপ্রামের 
ক্যাপসুল দিনে 4 বার এবং 
ছোটদের 50-100 মিগ্রা. প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
দিনে 4 মাত্রায় ভাগ করে সেবন 


৯১৬ প্যাকুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং. কযাপপুলের সাম... ১৯৯৯৯০৯১৯ 
7. আডিলক্স (৫11০৯) আ্যালবার্ড 1-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 
ডেভিড ঘম্টা অন্তর সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
8 আমোক্িল (/770511) জর্মন বড়দের 250-500 মি.গ্রা-র 


ক্যাপসুল 1টি করে দিনে 3-4 যার 
এবং ছোটদের 50-100 মিরা. 
প্রতি কিলো শরীরেব ওজন 
অনুসারে প্রতিদিন 4 মাত্রায় ভাগ 
করে সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


আনে রাখবেন £ তালিকাটি সম্পূর্ণ নয়। যতদৃব সংগ্রহ করা গেছে তার থেকে 
নির্বাচিত কিছু নাম এখানে উল্লেখ কবা হয়েছে। সবগুলি ওষুধই বিভিন্ন অবস্থায় 


বিশেষ উপযোগী । 


বিববণ পত্র দেখে বিস্তাকিত জেনে নেবেন। 


মূত্রাশয় প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 


1 সি-্ুক্স (06109 


2 সিপলক্ (01019,) 


3. জেরোসিন (0৩19০17) 


প্রেম 


সিপলা 


পিআ্যাশু.বি 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


ইঞপ্রেকশনটি 100-200 মিলিগ্রাম 
বোশীব অবস্থা বুঝে শিরাতে পুস 
কববেন। ইনফাজন পদ্ধতিতে 
দোবিল। 

বিবরণ পত্র (দেখে নেবেন। 


এটিও [৬ ইনফ্াজন 100-200 
মিলিপ্রাম দিনে 2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতা শিবাতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
॥ মিলিগ্রাম প্রষ্টি কিলো 
শরীবের ওজন অনুপাতে ও সম 
মাত্রায় ভাগ করে মাংসপেশীতে 
পূস করবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৯১৭ 
১254৯১৯৯০০০: 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিথি/মাত্রা 
নং নাম 
4. জেন্টারিল (06/411) অলকেম 3 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে সমান 
3 মাত্রায় ভাগ করে প্রতিদিন পুস 
কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 জেন্টা-সুইফ্ট সুইফ্ট শিরাতে অথবা মাংসপেশীতে | 
(00713-5/0) মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 


ওজন অনুপাতে প্রতিদিন 2-2 
মাত্রায় ভাগ করে পুস কববেন। 


বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
& সেপোরান (0৮051) গানে 1 গ্রামের ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
গতীব মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ প্রতিটি ইঞ্জেকশন বিশেষ ফলপ্রদ। যে কোনোটি প্রয়োগ কবতে 
পাবেন। বিববণ পত্র দেখে নেবেন। নিরধাবিত মাত্রাতেই প্রয়োগ কববেন। 





৯১৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 












রাধ 
(২6060007 900 50116351011 01 €772116) 





রোগ সম্পর্কে ঃ মৃত্রাবরোধ বা মৃত্রের অবরোধ বলতে বোঝায় মূত্র না হওয়া। 
2টি কারণে এই অবরোধ হতে পারে । এক, মৃত্ররোধ অর্থাৎ 26161011015 06 [07076 
এবং মৃত্রনাশ বা মুত্রলোপ অর্থাৎ 95814655100 01 [01171 উভয়ের মধ্যে কিছু 
মূলগত পার্থক্য আছে। মুত্ররোধের ক্ষেত্রে কিডনি বা মুত্রগ্র্থির কোনো সমস্যা 
থাকে না। ফলে ঠিক মতো কাজ করে, ঠিক মতো মুত্র উৎপন্ন হয। মৃত্রাশয় বা 
ব্লাডারে এসে জমাও হয়। কিন্তু ব্লাডার মূত্র জমে পূর্ণ হয়ে থাকলেও কোনো 
কারণে বেরিয়ে আসতে পারে না। 

অন্য দিকে মুত্রলোপ বা মৃত্রনাশের ক্ষেত্রে কিডনি বা মৃত্রপ্রছথি বা বৃকে মূত্র 
ঠিকমতো তৈরিই হয় না অথবা ব্রাডারে মৃত্রই প্রবেশ করতে পারে না। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ উভয়ের ক্ষেত্রে কাবণও কিছু ভিন্ন ভিন্ন হয়। 
মৃত্ররোধেব ক্ষেত্রে সাধারণতঃ গনোরিয়া জনিত ইউরিপ্রার স্থিকচাব ঘটে মুত্রনালী 
সক হয়ে গিয়ে প্রস্রাব বেরোবার ব্যাপাবে বাধার সৃষ্টি করে। এছাড়াও অন্যান্য কিছু 
কারণে, যেমন- ইউবিধার স্পাজম, মুত্রমাগের ইনফেকশন, পক্ষাঘাত ইত্যাদিব 
জন্য মূত্র না বেরোতে পারে। বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে প্রধান কারণ হয় প্রস্টেট প্ল্যাণ্ডেব বৃদ্ছি 
ও প্রদাহ। শিশুদের ক্ষেত্রে মুখ্য কারণ হয় মুত্রনালীতে কিছু ঢুকে যাওয়া বা 
ইউবিধ্বা বুজে যাওয়া মেয়েদের ক্ষেত্রে মাসিক সংক্রান্ত কারণে বা জনাযু ঝুলে 
পড়ার জন্য মূত্র বন্ধ হতে পাবে। বড় ধরনের কোনো চোট পেয়ে বা প্রদাহ জনিত 
কাবণে পক্ষাঘাত এবং সেই থেকে মৃত্ররোধ হতে পারে। 

দ্বিতীয়, মূত্রলোপেব বা মৃত্রনাশের ক্ষেত্রে মূলতঃ কিডনি দায়ী হয়। অর্থাৎ 
কিডনির কোনো নতুন বা পুরনো রোগ মৃত্র উৎপন্ন হওয়ার কাজে বাধা দান কবে। 

মৃত্ররোধে মুত্রাশয়ে মুত্র সঞ্চয়ের জন্য স্বাভাবিক কারণেই তলপেট ফাপে, 
টলমল করে কিন্তু মৃত্রনাশের ক্ষেত্রে তা হয় না। কলেরা বা ডায়াবিযার কনা 
অনেক সময় মূত্রনাশ ঘটতে পারে। 

মূত্রাশয়ে পাথরি বা মুত্রপা্থরি, প্রমেহ বা গনোরিয়া ইত্যাদি বোগ, প্রস্টেট 
গ্রযাণ্ডের বৃদ্ধি, অথবা তার কর্মক্ষমতার অভাব, মূত্রনালীর আশে পাশে কোথাও 
টিউমার হওয়ার ফলে মৃত্রমার্গ বা মূত্রনালীর ওপর চাপসৃষ্টি, মুক্তনালী প্রদাহ, 
ইনফেকশন, তজ্জনিত কারণে পুঁজ-রক্ত বেরোনো ইত্যাদি কারণে সুত্রবোধ হয়। 
[).5.0. করলে এর সঠিক কারণ জানা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ মৃত্ররোধ ও মুত্রনাশের লক্ষণেরও পার্থকা আছে। 
মৃররোধের ক্ষেত্রে মুত্রাশয়ে সুত্র জমে থাকে, ফলে তলপেট ভারি বোধ হয়, ফুলে 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯১৯ 


থাকে, স্পর্শ করলে টের পাওয়া যায়। অনেক সময় শক্ত গোটা, বা টিউমার বলে 
ভ্রম হয়। টোকা দিলে নিরেট শব্দ হয়। 

মূত্রনাশের ক্ষেত্রে এমন কিছুই হয় না। টোকা দিলে ফাঁপা শব্দ হয়। কারণ 
এক্ষেত্রে ব্লাডারে মৃত্রই জমা হয় না। ক্যাথিটার ঢুকিযেও প্রশ্রাব হয় না। স্বভাবতই 
তলপেট ফুলেও ওঠে না। 

তবে উভয়ের ক্ষেত্রে অর্থাৎ মুত্ররোধ ও মুত্রনাশের মধ্যে মিল যেটা তা হচ্ছে 
দুটোর কারণ যাই হোক, দুটোব ক্ষে«্রেই প্রশ্রাব হয় না। প্রথমটির ক্ষেত্রে থেকেও 
হয় না, পরেরটির ক্ষেত্রে না থাকার জন্য হয় না! 

চিকিৎসা শুরু করার আগেও জানা দরকার প্রশ্নাব না হওয়ার কাবণটা মুত্ররোধ 
(২০16111707) না মুত্রনাশ (9806551017)। প্রথমেই এটা ঠিক করে নিয়ে তারপর 
চিকিৎসা করতে হবে। 

মুত্রাবরোধ প্রসঙ্গে কয়েকটি জরুরি কথা 

মূত্রনালীতে পক্ষাঘাতেব জন্য মুত্রাবরোধ বোগ হতে পারে। 
ফাইমোসিসের কারণে মৃত্রাববোধ হতে পারে। 
মৃত্রধাবণ ক্ষমতা কমে গেলেও্ড এমন সমস্যা হতে পারে। 
টাইফয়েডের কারণে মুত্রাববোধ বা মৃত্রনাশ হতে পাবে। 
শলাক্রিয়া বা অপাবেশনেব পবেও মুত্রাববোধ হয়। 
বন্তাধিকাও এব একটা কাবণ। 
পরে অবস্থায় প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডেব বৃদ্ধি, যুবকাবস্থায় গনোবিয়া ও শৈশবকালে 
ইউরিধা বুজে যাওয়া বা মৃত্রনালীতে কিছু প্রবেশ করার ফলে মৃত্রাবরোধ 
হয়। 

এবারে মৃত্রাববোধেব এলোপ্যাথিক পেটেম্ট চিকিৎসার কথা বলব। আমরা 
উভয় ধরনেব মৃত্রাবরোধ নিবামযের ওষুধ একসঙ্গেই উল্লেখ কবব। কাবণ প্রায় 
সব ক্ষেত্রেই একই ওষুধ মুত্ররোধ ও মুত্রনাশে দেওয়া হয়। 


মুত্রাবরোধ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবন বা প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওঘুধের নাম 
| ম্পাইবোমহিড ট্যাবলেট সরলে টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(95109077006 13) ) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯২০ প্যাকটিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বা প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
হী. ছি ডি... ৬০০০০০০০৬০১ 
2 হেকজ্সামাইন ইঞ্জেকশন বিআই অপারেশন বা প্রসবঞ্জনিত 
1 বা্াচি বিকারের জনা যদি এই রোগ হয় 
তাহলে 5-10 এম.এল. ইঞ্লেকশন 
হালকা গরম করে শিরাতে দিতে 

পারেন। 
প্রয়োগের আগে বিবরণ পত্র 

অবশ্যই দেখে নেবেন। 

3 ল্যাসিলাকটোন-50 ট্যাব. হোচেস্ট 1টি করে টাবলেট দিনে 3-4 বার 


(1,95119010156-50 185) 


4. ডাইটাইড ট্যাবলেট এস.কে.এফ 
(10%046 19৮5.) 


5. আকোয়ামাইড ট্যাবলেট সল ফার্মা 
(499171061305 ) 


€ পিটুইট্রি ইঞ্জেকশন বি.আই 
(711010% [11)).) 


এ. এট্রোপিন সাম্ছ 
(4৯0০0107941) 


8 ল্যাসিক্স ট্যাবলেট হোচেস্ট 
(1851 785.) 


অথবা প্রযোজন মতো প্রতিদিন 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট খাওয়াব 
পর প্রতিদিন সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ট্যাবলেট খালি পেটে 
দিনে 3 বাব সেবনীয়। খাওয়াব 
1-2 ঘম্ট! আগেও দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
৮] এম এল-এব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে পুস 
কববেন। 
মাত্রা নিজেও ঠিক কবে নিতেও 
পারেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
20-80 মিল্সিগ্রামের ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে অথবা শিবাতে 
পূস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে ট্যাবলেট দিনে 2.3 বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেধনীয়। 
রাতে সেবন নিষিদ্ষ। 

বিবরণ পত্র ষ্টব্য। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৯২১ 





ক. 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন বা প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


9. 


আযডডেকটন ট্যাবলেট সরলে 
(4৯৫06060176 1305.) 


আলফ্রুক্স ট্যাবলেট 
(4৯100812805 ) 


আলকেম 


আলসিপ্রো [৬ ইনফ্যজন আলকেম 
(/৯101010 1৬ 11709510122) 


রে, 


ফুবিলিক কাপসুল ইভান্স 
(41116 (4) 

ডোঁবিল ট্যাবলেট মাক 
(1১9১1 1965 ) 

বাক্টাব টাবলেট এফ ডিসি 
(13811 13) 


বোগ বুঝে দিতে পাবেন। 


বিবরণ প্র দেখে নেবেন। 
আযুরেদি শাঙ্ছে মৃত্রাববোধেব কারণ ও লক্ষণ সম্প-$ সুন্দরভাবে বলা 


/-- 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
সংক্রমণজনিত রোগে 400 
মিলিগ্রামের 1টি করে ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সংক্রমণ জনিত কারণে রোগ 
হলে 100 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো শিরাতে 
পূস করা যায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ক্যাপসুল 6 ঘন্টা অস্ত্র 
প্রতিদিন সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে প্রয়োজনে 
মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রযে'জন মতো 'স্বন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
মেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ ওষুধগুলি এই রোগে সবই উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি 


হয়েছে। আমরা আমাদের আলোচনা এলোপাধির মধ্যে সীমাবন্ধ রাখলেও 
শিক্ষার্থী চিকিৎসকদের সুবিধার্থে এখানে সেগুলিব উল্লেখ করা যেতে পাবে। 


৭২২ 


(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(১) 
(9) 


(8) 

(9) 
(19) 
(11) 
(12) 
(13) 
(14) 
(12) 
(16) 
(17) 
(18) 


(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(১) 
(9) 
(7) 
(8) 
(9) 
(19) 
(11) 
(12) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


কারণ 
শুকনো বা রুক্ষ বস্তুর অত্যধিক সেবন বা প্রয়োগ করা। 
অত্যধিক ব্যায়াম 
মল, মুত্র, বীর্যের গতি আটকানো। 
পেটে ফাপ, গ্যাস, বিকার ইত্যাদি। 
মুত্রপাথরি রোগ। 
মূত্রপ্রদ্থিব রোগ ও তজ্জনিত বিকাব। 
মূত্র বেগ আটকে স্ত্রী-সংসর্গ করা। 
শুত্ররোগ। 
উত্তেজনা, উদ্বেগ, মানসিক দুশ্চিস্তা, মানসিক অবসাদ । 
অতাধিক রোদের মধ্যে থাকা 'অথবা কাজ করা। 
কুপধ্য সেবন করা। 
অনিয়মিত জীবন যাত্রা অভ্যস্ত হযে পড়া। 
দুর্বলতা, শক্তি হীনতা, ক্ষীণতা, কৃশতা। 
লাফালাফি কিংবা দৌড় ঝাপ কবা। 
যৌনাঙ্গে চাপ পড়া। 
মূত্রমার্গ সঙ্কুচিত হযে যাওয়া। 
মৃত্রাশয়ে কোনো বিকৃতি হওয়া । 
মুত্রাশয়, অগুকোষ বা পূংইন্দ্রিযতে আঘাত লাগা। 


লক্ষণ 


কুক্ষি প্রদেশে প্রচণ্ড ব্যথা-বেদনা অনুভূত হণুযা। 
মৃুত্রের সঙ্গে বত আসা। 

শারীরিক দুর্বলতা । 

মৃত্রক্ষয় হওয়া। 

হলুদ প্রত্রাব হওয়া । কখনো লাল কখনো গবম প্রশ্বাব হওয়া। 
মুত্রদাহ হওয়া। 

চুনের মতা সাদা প্রস্রাব হওয়া। 

মূত্র থেকে দুর্গন্ধ আসা। 

মুত্রাশয়ে চাপ দিলে প্রত্রাব বেত্রিষে আসা। 
অস্থিরতা বা ব্যাকুলতা হওয়া। 
কোষ্ঠকানিন্য, গ্যাস ইত্যাদি হওয়া। 

অনিদ্বা। 


উল্লেখ্য, কারণ ও লক্ষণগুলোর মধ্যে অনেকগুলিই এলোপ্যাথি মতৈও গ্রাহ্য । 
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মূত্রকৃচ্ছ বা ডিসইউরিয়া ()558179) 





রোগ সম্পর্কে £ প্রশ্বাব ভীষণ কম হয়। যেটুকু হয় তাতে ভীষণ কষ্টবোধ হয়। 
জ্বালা-যন্ত্রণা করে। এর থেকে মনে করা যেতে পারে ইউরিধ্া বা ব্রাডারের গলার 
কাছে জ্বালা বা অস্বস্তি হচ্ছে এবং যার মূলে হচ্ছে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
ব্যাকটেরিয়াল ইনফেকশন । একে পেইনফুল মিকচুরিশনও (29৮ দি। 19100500010) 
বলে। রোগীর মুত্রাশয় মৃত্রে ভরা থাকে। সৃত্রের ইচ্ছা বেগ থাকা সব্েও প্রস্রাব 
হতে চায় না। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ২ মৃত্রমার্গের কোনো ব্রকম বিকৃতি, অবরোধ-যা 
সাধারণতঃ ব্যাকটেরিয়াল ইনফেকশন থেকে এই রোগ হয়। অতাতত মদ্যপান যাঁরা 
করেন তাদের এ রোগ হতে পাবে। এছাড়া সিফিলিস যদি কারো আগে থেকে 
থাকে তালে এই রোগ অনিবার্ধভাবে হয়। মুতরপাথরি থেকে এই রোগ হতে 
পারে। কৃমি, মৃত্রগ্রস্থির প্রদাহ বা শোথ, গর্ভাশয়ের বিকৃতি, কিডনি বিকারেও এই 
বোগ হতে দেখা যায়। গর্ভ অবস্থায় মুত্রাশয়ে চাপ পড়ার জন্যও অনেক সময় 
মহিলাদের ঠিক মতো বা খোলসা হয়ে প্রশ্াব হয় না। বারবার খুব অল্প অল্প করে 
প্রশাব হয়। মাসিকের গোলযোগ থেকেও এই রোগ হয়। অনিয়মিত মাসিক এর 
একটা বড় কারণ । এছাড়া অতাধিক ব্যায়াম, উগ্র বা ঝাঝালো ওষুধ দীর্ঘদিন সেবন 
করা, অজীর্ণ, পেটের বোগ, গ্যাস বিকার, প্রশ্রাব ঘন হয়ে যাওয়া, রুক্ষ-শুক্ক বস্তুর 
সেবন ইতাদি কাবণেও মূত্রকচ্ছ রোগ হতে পারে। 


মুত্রাশয় ফুলে গেলে, পেটে বাথা করলে, গনোরিয়া হলেও মূত্র কম আসে বা 
মুর হতে চায় না। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এদেব প্রধান লক্ষণ মৃত্রেব সঙ্গে তীব্র বেদনা অনুভূত 
হওয়া। সেই সঙ্গে জ্বালা অনুভূতি হওয়া। রোগীর যে প্রশ্নাব হয় তাতে মনে হয় 
রক্তমিশ্রিত আছে। কখনো প্রশ্বাবের রঙ হয় হলুদ। মৃত্রাশয় ভার লাগে। 
সহবাসের সময় বা অনা কোনো কারণে বীর্য বা শুক্র যখন নিজস্ব পথ ছেড়ে মৃত্র 
মার্গে আটকে যায় তখন শুক্রসহ প্রশ্বাব করা কঠিন হয়ে পড়ে। বৃক জন্য এই 
রোগ হলে রোগীর বমি হয়, গা গুলায়, উদরাময় য়। কিডনির কাছে ব্য: উঠে 
মৃত্রাশয় জনন ইন্জরিয় পর্যন্ত তা অনুভূত হয়। মৃত্রাশয়ের কাছে যখন আম একত্রিত 
হয়ে যায় তখনও মু্রে ভয়ঙ্কর পীড়া হয়। সেই সঙ্গে জ্বালাও থাকে। 
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মৃত্রকচ্ছ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


1. আনকুইন (1010) 


2 বায়োছ্রজিন (8০101) বায়োকেম 


3. ব্যাকটার (3310291) এফ.ডি.সি 


4. ফুরাডানটিন স্মিথ ক্রিন 


(£101503102) 


5. শরম্যাক (যা) ইপকা 


6 প্রামোনেশ (01210168) র্যানবন্সি 


400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো মেবনীয়। 

সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
করতে দিন। 

সংবেদনশীলতায় নিষিদ্ধ । 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতিদিন ৫ 
ঘণ্টা আন্তর সেবন করতে দিন। 

সংবেদনশীলতায সেবন 
নিষিদ্ধ 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিপ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন বুঝে সেবন করতে 
দিন। 

সংবেদনশালতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| প্রাম 6 ঘন্টা অন্তর সেখনের 
পরামর্শ দিন? 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯২৫ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

7. ওব্যাক্স (0১99) বাকহার্ডট ।টি করে ট্যাবলেট 6 ঘণ্টা অন্তর 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
& ইউরোডিঝ্সিক ডি ফার্মা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 বার 
(0171০) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ । 
9. সালফামেধিজল ওয়ার্নব 1টি করে ট্যাবলেট 6 ঘণ্টা অস্তর 
(১1)101737850201) সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় নিষিদ্ধ! 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

10 নববিড (০71) এলোশ্বিক 400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
পরামর্শ দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রার বেশি দেবেন 
না। 

11 ম্যাণ্েলামাইন ওযার্নৰ ! গ্রাম 6 ঘণ্টা অস্তর সেবনীয়। 

(1১101506131171076) সংবেদনশীলতায় নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 

1) নন্ফ্রু্জ (0109৯) সিপলা 400 মিলিপ্রাম দিনে 2 বার সেবন 
করতে দিন। পুয়োজনে মাত্রা 
ঠিক করে নিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নিতে 
ভুলবেন না। 

1) নরবাকটিন বাননক্ষি 400 মিলিপ্রামের 1টি করে 

(৭013000) ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেখেন। 

14 নোফ্রোজেসিক এথনোর 1... টি করে ট্যাবলেট দিনে ২-4 

(৭০118016515) বার খাওয়ার পর সেবন করতে 


দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯২৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মনে রাখবেন £ "্চালিকাটি অসম্পূর্ণ । উল্লিখিত ওষুধগুলি এই রোগে বিশেষ 
ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা ও উপসর্শ দেখে সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। 


মুত্রকচ্ছ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিথি/মাত্রা 


নং তরলের না 
| ইউরোডিক (007০41০) ডি ফার্মা প্রয়োজন বুঝে 1-2 চামচ দিনে 
2-3 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 ভিটনোমাইলন উইন- 1-2 চামচ দিনে 3-4 বাব অথবা 
(৬ 10ধা7%192) মেডিকেয়র প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সংবেদনশীলতায় নিষিদ্ধ। 
3. ফুরাডানটিন শ্মিথক্রিন |-3 চামচ দিনে 2-3 বাব অথবা 
(চ015491)7) যেমন প্রয়োজন সেবন কবতে 
দেবেন। 
সংবেদনশীলতায নিষিদ্ধ । 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 আযম্পিপেন (/ামঃ 1৮) ওয়াইথ বাচ্চাদের 125-250 মিগ্রা 6 
ঘণ্টা অস্তুব সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. আশ্টাজিন সিরাপ ওয়াইথ শিশুদের 2-5 মিলি. এবং 
(0108৮) ১500) বাচ্চাদের 5-10 মিলি দিনে 34 
বাব (সবন কবাতি দিন। 
বিববণ পত্র দেখে শেবেন। 
6. সাইক্লোপাম (0০102) ইত্োকো বড়দের 510 মিলি, বাচ্চাদের 
25-5 মিলি এবং শিশুদের 
|.25 মিলি দিনে 2 বার সেবন 
করতে দিন। 6 মাসের চেয়ে বড 
শিশুদের এর ড্রপ্স 10-20 ফোটা 
দিন। এভাবে দিনে 1-2 বার দিশ। 
প্রশ্নাবে জালা, যন্ত্রণা, কষ্ট হলে 
এটি ফলপ্রদ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯২৭ 


মনে রাখবেন £ কয়েকটি উপযোগী ও ফলপ্রদ তরল ওষুধের কথা এখানে 
উল্লেখ করা হলো। 

রোগীর অবস্থা, রোগের প্রকৃতি, বয়স ও ওজন অনুপাতে ওষুধ নির্বাচন করে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত জেনে নেবেন। 


মুত্রকৃচ্ছ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
|. জি-10 (0-10) ডি. ফার্মা $-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন। 
এটি জি-10/20/40/60/80 
মিলিপ্রামেও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2 পেলক্স (১৩1০৭) বাকহার্ডট প্রয়োজন মতো বিবরণ পত্র 
দেখে সঠিক মাত্রার ইঞ্জেকশন 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


; সাইক্রোপাম (0১০1072া]) ইপ্োকো 2. এম.এল.-এর ইঞ্রেকশন 
মাংসপেশীতে প্রতিদিন প্রয়োজন 
মতো পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

4 ব্যাকত্রিম (85৫0): রোশ সংক্রমণ জনিত মুত্রকৃচ্ছতে 
প্রয়োজন মতো 5-10 এম.এল. 
প্রতিদিন শিরাতে দিতে পারেন। 

অবশ্যই বিবরণ পত্র থেকে 
বিস্তারিত তথ্য জেনে নেবেন। 

ত জেন্টিসিন (01000) নিকোলাস মাংসপেশীতে প্রতিদিন 2 
এম.এল. অথবা প্রয়োজন মতো 
মাত্রার ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টবা। 


৯২৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্রেকশনের নাম 


€ অরিপ্রিম (0ম?) ক্যাডিলা 12 বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
এবং বড়দের 3-5 এম.এল. 
মাংসপেশীতে পূস করবেন। 
বিবরণ পত্র থেকে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 


লক্ষণানুযায়ী কিন্তু ফলপ্রদ ওষুধ ও চিকিৎসা 

৷ তীব্র পীড়া-বেদলা হলে £ স্প্যাজমো সিবাল জিন ট্যাবলেট, স্প্যাজমিশুন 
ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 3 বার সেবনীয়। 

2 অত্যধিক (তীব্রতম) বেদনা বা পীড়া হলে ঃ 3 প্রেন এট্রোপিন সালফেট 
ইঞ্জেকশন চর্মতে পূস করতে পারেন। 

3. মৃত্রকে ক্ষারীয় করতে £ 10 গ্রেন সোডা বাইকার্ব দিনে 3 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবন করতে দিন। 

4. প্রশ্রাব হতে না চাইলে £ মুত্রাশয়ে মূত্র আছে অথচ মুত্র নেষে আসছে না 
বা প্রস্রাব আসতে চাইছে না এমন অবস্থায় বাবাব অথবা ধাতু নির্মিত 
ক্যাথিটর লাগিয়ে দ্রন্ত প্রশ্বাব করাতে পাবেন। 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ বোগীর যদি পাথরি (51076) থাকে তাহলে অপাবেশন 

করে নিতে হবে। 

মুত্রকৃচ্ছ রোগ যেমনই হোক গবম জলে প্রভূত উপকার হয়। এতে মুরাশযেব 

শোধন হয়ে যায় সেই সঙ্গে যদি সুত্রাশযে শোথ থাকে তাহলেও উপকার হয়। তবে 
মনে রাখবেন, জল হবে উষ্ গরম অর্থাৎ এমন গরম নয় যা পান কবা যায না। 
এ প্রসঙ্গে আর একটা কথা বলা দবকাব যে, কিছু কিছু বোগী যারা একটু গবম 
প্রকৃতির, তাদেব গরম জলে ক্ষতি হতে পারে। এক্ষে৫্রে যদি গবম জলে ফল না 
হয় তাহলে গরম জল পান করতে দেবেন না। 

রোগীর যদি অজীর্ণ বা কোরষ্ঠকাঠিনা থাকে তাহলে তার আলাদা ভাবে চিকিৎসা 

করতে হবে। মদাপান, অতি মৈথুন, অতি পরিশ্রম, বিরুদ্ধ বা অপ্রাকত অথবা 
বিষম খাদ্য গ্রহণ, মাছ-মাংস, কলাইয়েব শাক, সবসের শাক, টক ধাবাব, শুকনো 
লঙ্কা, রাত্রি জাগবণ, চিন্তা, উদ্বেগ ইত্যাদি বন্ধ করার পবামর্শ দেবেন্‌। এতে রোগী 
প্রভূত উপকৃত লবে। প্রয়োজন মতো, সোডা বাইকার্ব খাওয়ালেও উপকার পাওয়া 
যায়। ক্ষারযুক্ত তরল পদার্থ ত্যাগ করা উচিৎ। সংঞ্মণ মলে হঞ্জে সংক্রমণের 
মতো চিকিৎসা করবেন। 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৯২৯ 


এ] বৃকশোথ বা বৃরুপ্রদাহ 0৭6)171165) 





রোগ সম্পর্কে £$ কেউ কেউ এই রোগকে ব্রাইটস ডিজিজও (737121%5 
8156856) বলেন। বৃক শোথ বা ত্রাইটস ডিজিজ বা নেফাইটিস (৩1015) মূলতঃ 
একই রোগ। বৃক শোথ বা বৃক প্রদাহ হলে বৃকের জায়গায়, কোমরে ব্যথা হয়। 
এ ব্যথা নিচে জঙ্ঘা পর্যস্ত ছড়িয়ে পড়ে। যে বৃক বা কিডনিতে শোথ বা প্রদাহ হয়, 
সেই দিকের পা টেনে ধরলে রোগী ব্যথায় ককিয়ে ওঠে। জঙ্ঘার ভেতরেব দিকে 
কেমন যেন অবশ অবশ মনে হয়। রোগীর মূত্র কম হয়। অল্প অল্প কাবে বার বার 
প্রশ্বাব হয়। সেই সঙ্গে তীব্র বেদনা হয়। অনেক সময় মৃত্রের রঙ কালচে দেখায 
অর্থাৎ মৃত্রের সঙ্গে বত আসে, বৃৰ্ধ শোথ হলে রোগীর পুরো শরীরটাই ফোলা 
ফোলা লাগে, রক্তাল্পতা, রক্তহীনতা, দুর্বলতা, শক্তিহীনতা ইত্যাদি বিকার বা 
অসুবিধা হতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা শাস্ত্রের ভাষায় প্রধানতঃ কিডনি বা বৃন্ধের ঘা [িথযাঘা110া হলে তাকে 
বলে নেফাহিটিস বা বুকশোথ যাতে বুকের গ্লমেরুলাই (019776211), টিউবিউলস 
(19১1০5) বা ইন্টারস্টিশিয়াল টিসুণডলো আক্রাস্ত হয়ে ০০৪1 বা ৫195৫ 
প্রপিফারেটিভ অথবা ৫5505০0৮০ বা ধ্বংসাত্মক অবস্থা দেখা যায়। গ্রমেরুলাই 
(60107767018) কিংবা রেনাল ইন্টাবস্টিশিয়াল টিসুর নেফ্রাইটিসে (010য107511 বা 
17101517191 ৈ6000005) প্রধানত 11হ্যাঘা91015 বা প্রদাহ জনক পরিবর্তন দেখা 
যায়। [সূত্র £ অশোক কুমাব রায়] 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ অনেক সমীক্ষা ও গবেষণাব পর এই রোগের প্রধান 
কারণ হিসাবে 'হিমোলাইটিক স্ট্রেপ্টোকককাই' তথা ওষুধের বিষ প্রভাবকে চিহ্নিত 
করেছেন। সংক্রমণ থেকে জ্বর হলে তা সুস্থ হয়ে ওঠার পরে প্রায়শঃ বৃকশোথ 
(6007105) হতে দেখা যায়। অনেকে মদাপানকে এব কাবণ বলে মন কবেন, 
কিন্তু তা ঠিক নয়। তবে কোনো মদ্যপ ব্যক্তি ঠাণ্ডায় বা বর্ষার জলে যদি অতাধিক 
ভেজ্জে তাহলে এ মদাপেব ঠাণ্ডা লেগে এই রোগ হতে পারে। 

ঠা! লাগানো বা বৃষ্টিতে ভেজা এর একটা কারণ বলে অনেকেই মনে করেন। 
আগুনে পুড়ে গেলেও এই রোগ হয। পুরনো চর্ম রোগ থেকেও এ রোগ হতে 
পারে। বাচ্চাদের ডিপথেবিয়া, টলিলশোথ, প্রদাহ, হাম, বসস্ত, গুটি বসস্ত ইতি 
বোগের ফলেও নেফ্রুহিটিস হতে পাবে। এই সমস্ত রোগের জনা হঠাৎ প্রস্তাব বন্ধ 
হয়ে বৃক্ণ প্রদাহ হয়ে যায়। 

এছাড়া স্কারলেট ফিভার, ম্যালেরিয়া, সেরিব্রো স্পাইনাল, ম্যানেনজাইটিস 
(মস্তিষ্ক জবর), সেপ্টোমেসিয়া, রক্তবিষ প্রভাব, টি.বি.. কলেরাজনিত দুর্বতা, 
সিফিলিস, গনোরিয়া ইত্যাদি থেকেও এই রোগেব অন্ম হতে পারে। 

গর্ভকালীন সময়ে বা শেষের দিকে কিছু কিছু মহিলার বৃ্ধ শোথ বা বৃক প্রদাহ 
হতে দেখা যায়। 


নি লেপের 


৯৩০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ হঠাৎ রোগ শুরু হয়। ধীরে ধীরে প্রশ্নাব কম হতে শুরু 
করে। চোখ মুখ সহ শরীর ফুলে যায়। কালচে প্রস্থাব বা 2-4 ফোটা রক্ত সহ প্রশ্নাব 
হতে পারে। 

জবর জবর ভাব, গা-বমি, মাথা ধরা ইত্যাদি দেখা যায়। 

সংক্রমণ যদি মুত্র নাকী পর্যন্ত হয় তাহলে প্রশ্রাবে জ্বালা করে। 

রোগ তীব্র হলে অথবা খুব বেড়ে গেলে হয় প্রত্বাব বন্ধ হয়ে যার অথবা অল্স- 
অল্প হয়। কখনো জননেন্দ্রিয় বা অণ্ডকোষ ফুলে যায়। 

একটা কথা মলে রাখা দরকার, একেবারে প্রাথমিক অবস্থায় এ রোগে বিশেষ 
কোনো লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। বার বার কম মাত্রায় প্রশ্নাব হলেও তেমন কোনো 
শারীরিক অসুবিধা থাকে না। ফলে শরীরের দিকে নজরও যায় না। রোগ ধরা 
পড়লে দ্রন্ত চিকিৎসা শুরু করে দেওয়া উচিৎ। 


 টিক্তদা_] 
বৃকশোথ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পেটেম্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 হাইথ্যালটন এস.জি. / বানা-1টি টাবলেট প্রতিদিন 
(7051000) অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. নেপ্টাল (খত31) এম বি. 1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 2 বার 


অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. নেগাডিক্। ৩55৫9 সিএফ এল 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 5-4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. ইউরোফ্রেজ (0191৮) টোরেন্ট 400 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. ডাইটাইড (05046)  এস.কেএফ. বড়দের ।টি ট্যাবলেট দিনে 2? বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে দেবেন। 
€ নর্ফ্ুক্স (০৫005) সিপলা সংক্রমণ জনিত কারণে 
বৃকশোথ হলে 400 মিকিদপ্রামের 
/টি কারে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো প্েধশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৩১ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের লাম 

7. আযলভডাকটাইড সরলে 
(4180046) 


8 এসিদ্রেজ্স (650715%) সিবা 


9. নরব্যাকটিন 0০7৮৪০৫7) র্যানবক্জি 


10 আযমিনোফাইতি।” ওয়েলকম 
(4১150010110) 

| লেসিল্যাকটন হেস্সট 
(16511901017) 

12 ইউবোডিকব্সিক ডি ফার্মা 
(04551) 


13. পাইবিডিযাম (7৮7410]) ওযার্নব 


14 প্রামোনেগ (07181710108) গ্লযান্সো 





1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিপ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 টি করে ট্যাবলেট 1-2 বার 
অথবা প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 
1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বাব অখবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবা। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বাব অথবা প্রযোজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
ছোটদেব সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
ট্যাবলেট কিন্ত খাওয়ার পর 
সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
] প্রাম 6 ঘণ্টা অস্ত্র সেবনীয়। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক করে নিয়ে 
সেবন করতে দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৩২ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


15. নেফ্রেটিন (ৈতাটাঘভাঘও) র্যাড কর্নিক 1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 


সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র ভ্রষ্ব্য। 
16 নেফ্রোজেসিক এথনোর প্রতিদিন খাওয়ার পর 1-2টি 
(িতা8০2651০) করে ট্যাবলেট সেবন করতে 
দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দরষ্টব্য। 
17. উইন্টোমাইলন উইন- সংক্রমণ জনিত বৃকশোথ হলে 
(৬/৮)107)107) মেডিকেয়ব 500 মিলিগ্রামের 1টি করে 


. ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্রে বিস্তারিত দেখে 


নেবেন। 

18. ফুরাডাম্টিন শ্িথ ক্রিন 50 থেকে 100 মিলিগ্রাম দিনে 6 

(60158057701) ঘণ্টা অস্তর সেবনের পরামশ 
দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
19. ইউরিবেন ([াটভাঃ) সিএফ এল 490 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মাতা সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


মনে রাখবেন ২ ওষুধগুলি সবই বৃক্ধশোথ বোগে উপযোগী এবং ফলপ্রদ। 
রোগীর অবস্থা ও রোগের ধবন এবং উপসর্গ দেখে সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


বৃকশোথ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং_ ক্যাপসুলের নাম 


|. ট্রাইিফুরান (1570480)  এম.এম.ল্যাব 2টি ক্যাপসুল দিনে 2 বার তীব্র 
অবস্থায় এবং 2 টি ক্যাপসুল 
রাতে শোওয়ার সময় রোগ 
পুরনো হলে সেবনীয়। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৩৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসূলের নাম 
অঙ্গমূত্রতা মৃত্রকৃচ্ছতা 
গর্ভাবস্থা এবং 12 বছরের কম 
বয়সের রোগীদের সেবন নিবিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. টেট্রাসাইন-এস. গ্রফ. ফাইজর 250 মিলিগ্রামের 1টি করে 


(605০১7-5.5.) ক্যাপসুল € ঘণ্টা অস্তর 
সেবনীয়। বাচ্চাদের অর্ধমাত্রা 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. রোস্সিলিন (£২০5০111/) র্যানবঙ্গি 250-500 মি-্রা-র 1টি করে 
ক্যাপসুল 4 ঘণ্টা বা 6 ঘণ্টা 

আস্তর সেবন করতে দিন। 

, বিবরণ পত্র দ্রষ্টবা। 
মনে রাখবেন ₹ তালিকাটি অসম্পূর্ণ। বাজারে ইদানীং এই রোগের আরও 
ক্যাপসুল পাওয়া যাচ্ছে। রোগীর অবস্থা, প্রয়োজন ও বয়স অনুপাতে সেবন 
কবতে দিন। 


বৃক্কশোথ রোগের এলোপ্যাঞ্ষিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের লাম ০৪ 


| পেনকম (চ৩17001]) এলেম্বিক বিবরণ পত্র দেখে নিদিষ্ট মাত্রায় 
প্রয়োগ করতে দেবেন। 


2 লাইরামাইসিন লায়কা 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(1.)7আ717010) শারীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় ভাগ 
করে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. ডাইক্রিস্টিসিন সারাভাই / প্রাম বয়স্কদের এবং বাচ্চাদের 
(0৮05গ1০4)) এর পেন্দয়াত্রিক ডোজ 12 ঘণ্টা 
অস্তুর মাংসপেশীতে পুস করা 
যেতে পারে। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৩৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জকশনের নাম 
4. ক্রিস-এ (0793-4) সারাভাই | ভয়েল মাংসপেশীতে প্রতিদিন 
ডিস্টিল ওয়াটার-এ মিশিয়ে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 
সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. গ্যারামাইসিন ফুলবোর্ড 3-5 মিলিপ্রাম প্রতি কিলো 
(02798) শারীরিক ওজন অনুপাতে 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে 3 
মাত্রায় ভাগ করে পূস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
€ জেম্টিসিন নিকোলাস 3 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
(07009) ওজন অনুপাতে মাংসপেশীতে 
সমান ওটি মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7. জেস্টাস্পোরিন পিসিআই. 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(970859000) শারীরিক ওজন অনুপাতে 
মাংসপেশীতে প্রতিদিন 
ইঞ্জেকশন দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
& জি-10(0-10) ডি. ফার্মা. 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 


শারীরিক ওজন অনুসারে সমান 
3 মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত ইঞ্জেকশনগুলি সবই উপযোগী ও ফলপ্রদ। রোগীর 


অবস্থা বুঝে ইঞ্জেকশন দেবেন। 


অনেকগুলি রোগে কিন্তু কিছু ইঞ্জেকশন প্রয়োগ করা নিষিদ্ধ । এ ব্যাপারে লক্ষ্য 


রাখতে হবে। 


বিবরণ পত্র থেকে অবশাই বিস্তারিত তথা জেনে নেবেন। 
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0 পায়েলোনেফ্রাইটিস (561070611)7105) 


রোগ সম্পর্কে ঃ পায়েলো বলে বৃক্কের পেলভিস অংশকে । ব্যাকটেরিয়াল 
ইনফেকশন ঘটে এই পেলভিসের 010০9 হলে তাকে বলে পায়েলহিটিস 
(৮/51103)1 আর বৃকের বা কিডনির প্যারেনকাইমা (চ516000গ75) ও 
পেলভিস এই উভয় অংশের প্রদাহ হলে তাকে বলে পায়েলোনেফ্রাইটিস 
(৮০1০16/ঘ85)1 একে বৃক্তকোষ সহ বস্তিকোটরের প্রদাহ বলে। 

তবে অধিকাংশ সময়েই পায়েলাইটিস হলে একসঙ্গে বৃক্ষের প্যারেনকাইমাও 
আক্রাত্ত হয়ে জড়িয়ে পড়ে। পরীক্ষায় দেখা গেছে পেলভিস (2০153) 
ইনফেকশনের সঙ্গে প্যারেনকাইমার ইনফেকশনের বিশেষ পার্থক্য ধরা যায় না। 
উভয় রোগেরই কারণ, লক্ষণ এবং চিকিৎসা প্রায় এক। তাই স্বতস্কভাবে দুটি রোগ 
নিয়ে না লিখে আমরা একই সঙ্গে আলোচনা করব। 

পায়েলোনেফ্রাইটিস দু'ধরনের হতে পারে-_আাকিউট (০০) ও ক্রনিক 
(0010100)। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই রোগ প্রধানতঃ সংক্রমণ থেকে হয়। বিকোলাই 
ও গ্রাম নেগেটিভ জীবাণুর সংক্রমণ থেকে বস্তুতঃ এই রোগ হয়। আযাকিউট 
ব্যাকটেবিয়াল পায়েলো নেফ্রাইটিসের ক্ষেত্রে কিডনি ও ইউরিনারি ট্রাক্ট ইনফেকশন 
(07618 5০1 1006০0102) বা সংক্ষেপে [1 বেশির ভাগ ক্ষেত্রে গ্রাম নেগেটিভ 
অর্গানিজম দ্বারা হয়। এক্ষেত্রে কীটাণু বলতে ই-কোলাই কীটাণুরা প্রধানতঃ দায়ী। 
আগে এদের বি.কোলাই বাঁ ব্যাসিলাস কোলাই বলা হাতা । এই সঙ্গে কিছু অন্যান্য 
কীটাণুও জড়িত থাকে। আবার স্রেপটোককাস এবং স্ট্যাফাইলো কক্কাস বীজ্াণুর 
আক্রমণেও এই রোগ হয়। 

এই রোগ মেয়েদের বেশি হয়। কারণ মেয়েদের ইউরিধা ছোট এবং রেকঈীমের 
কাছে অবস্থিত বলে সহজেই ইনফেকশন হতে পারে । বিশেষ করে প্রসবের পরে, 
গর্ভাবস্থায় বা মেয়েদের মাসিক অবস্থায় এই ধরনের ইনফেকশন বেশি হয়। 

পুরুষদের এই রোগ হয় না তা নয় তবে সাধারণতঃ 50-55 বছরের পরে এই 
(রাগ বেশি হতে দেখা যায়। আবার ডায়াবেটিস রোগীদের এবং কীটাপু জম্মাবার 
এবং বৃক ও মৃত্রমার্গে সংক্রমণ হওয়ার ঝুঁকি বা সুযোগ বেশি থাকে। শুধু তাই 
নয় ইনফেকশন বা সংক্রমণের তীব্রতাও বেশী থাকে। 

ক্যাঘিটার পরানো ও ক্যাথিটার ব্যবহারের ফলেও এই রোগ হতে পারে। 
আবার প্রসবকালীন আঘাত বা যৌন মিলনের সময় কোনো আঘাত পেলে যদি 
ইউরিপ্রা জীবাণু দুষ্ট হয়ে পড়ে তাহলে তার থেকে কীটাণুরা মৃত্াশয় ও ইউরিটার 
হয়ে বৃ ও তার পেলভিস আক্রমণ করতে পারে। 





৯৩৬ 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ রোগীর শীত অনুভূত হয় এবং তারপর 101-104 ডিশ্রি 
ফারেনহাইট পর্যস্ত জর এসে যায়। বমি হয়, গা পাক দেয়। সারা গা বাথ! করে, 
অরুচি, মন্দাগ্ি দেখা দেয়, কোমরের এক দিকে কখনো দু' দিকেই কিডনির ব্যথা 
হয। বার বার রোগী প্রস্রাব করে। প্রশ্রাৰ হয় দুর্গন্ধযুক্ত ও ধূসর রঙের বা ঘোলা। 
প্রশ্নাবের সময় জ্বালাও করে। কোমরে ব্যথার সময় রোগী কোমরে হাত দিতে দেয় 
না। এছাড়া রোগীর বক্তাল্গতা, ক্লান্তি, উৎকণ্ঠা, উদ্বেগ, অস্থিরতা, চিত্ত, উত্তেজনা, 
দুর্বলতা ইত্যাদি লক্ষণও দৃষ্ট হয়। সংক্রমণ জনিত রোগে মৃত্রকচ্ছ, মৃত্রাববোধ, 
বারবার মুত্রতাগ, কোমর ব্যথা এগুলো প্রধান প্রধান লক্ষণ। 


পায়েলোন্ফ্রাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ট্যাবলেটের নাম 
1 ব্যাকট্রিমডি এস বোশ |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
(99০৮া৮05) অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 লাইকাপ্রিমডি এস লাকা |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
(97709) অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3) সিপলিন (0018) সিপলা 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেবন 
কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
এব ডিএস ট্যাবলেট ও 
সাসপেন্পন পাওয়া যায। 
4. সিডাল (05491) ডি ফার্মা |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 


এবং গুরুতব বা তীব্র অবস্থায় 

2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 

সেবন করতে দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


5. বাই-সিপ্রো (31-007০) 


€. ফরট্রিম (0?) 


1 আলকোবিন এফ 
(4100121)-1) 


৭ কলিতীলি (00112916) 


9 সেপম্যাক্স (১৫5) 
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প্রস্তৃতকারক 


ডি. ফার্মা 


বিডি.এইচ 


৭ | 5 নব ৃ তে 
(ডিভি 


ইস্ট হুত্ডিয়া 


ওয়েলকন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250-750 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
সংবেদনশীলতায় এবং 12 বছবের 
ছোট বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
জথবা প্রয়োজন বুঝে মাত্রা ঠিক 
করে সেবন করতে দিন। 

এর ডি.এস. ট্যাবলেট ও 
সাসপেন্সন পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখা দরকার। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবনীয। 

এর সাসপেন্গনও পাওয়া 
যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নিতে 
ভুলবেন না। 
2টি কবে টাাবলেট দিনে 2 বার 
সেবনীয়। তীব্র অবস্থা হলে 3টি 
ট্যাবলেট দিতে পাবেন। 

এরও 'ডি.এস. ট্যাবলেট ও 
সাসপেন্সন পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
করতে দেবেন। 

*শবেদনশীলতা ও গর্ভাবস্থায় 
সেবন নিষিদ্ধ। ব্যবস্থাপত্র লেখার 
আগে বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 





10. আযনদ্রিমা (4০005) রোন /টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
পাউলেন্স 


এর সাসপেব্সনও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
11. কমসা্ট (00230) বোহ্রিংগর 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
গুরুতর অবস্থায় ২টি ট্যাবলেট 
দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
12 আবরিল (8৯9১1) সিবা 12 বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
এবং বয়স্কদের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার, 6-12 


মাত্রা বাড়াতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


িরোররননালান্ ররর রর 
ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা, রোগের উপসর্গ, রোগীর বয়স ইত্যাদি দেখে সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন। 

বেশ কিছু ক্ষেত্রে যেমন গর্ভাবস্থায়, ভ্যন্যদানকালে সংবেদনশীলতায় ট্যাবলেট 
ব্যবহারে সাবধানতা অবলম্বন করতে হবে। শিশুদের সেবনের ব্যাপারেও 
নির্দেশাদি বিবরণ পত্র থেকে দেখে নেবেন। 


পায়েলোনেফ্রাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসূল চিকিৎসা 
৪ প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/সাতা 


ক. 
নং ক্যা 
সন ভি. ফার্মা 1-2 টি ক্যাপসুল 6 ঘণ্টা অন্তর 
প্রতিদিন সেবনীয়। 
বিবরপ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৯৩৯ 





পেটেন্ট 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ক্র. 
১ 8১4)10:51:454 88 রিনি উনি রিনিটিউির রিনি 


ক্যা 
2. ফ্যাক্টীগার্ড (88018280) ডি. ফার্মা 


ও. ফেব্সিন (71/5810) 


4 আলসেফিন (21০9৮) এলেশ্িক 


5 স্পোবিডেক্স (5707৫০,) ব্যানবন্ষি 


€ কার্বিসেফ (081০6) সন ফার্মা 


7. সেফামাকসি (02088) 


্যাঙ্সো 


ম্যান 


250-5090 মিলিগ্রাম 6 ঘণ্টা অস্তর 
প্রতিদিন সেবনীয়। গুরুতর 
অবস্থায় ও গ্রাম পর্যস্ত দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2 বছরের বড় বাচ্চাদের এবং 
বয়ঙ্কা্দের 500 মিলিপ্রামের 1টি 
করে ক্যাপসুল, 5-12 বছরের 
বাচ্চাদের 250 মিলিপ্রামের 1টি 
করে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-4 প্রাম সমান 4 মাত্রায় ভাগ 
কবে প্রতিদিন বড়দের এবং 
বাচ্চাদের 40-69 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
সমান 4 মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
কবতে দিন। 

ব্বরণ পত্র দেখ নেবেন। 
14 গ্রাম প্রতিদিন « মাত্রায় ভাগ 
করে 6 ঘণ্টা অস্ত সেবন করতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 প্রাম প্রতিদিন সমান 4 
মানায় ভাগ করে বড়দের দিন। 
ছোটদের 40-90 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৭৯৪০ 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


৪০. ০.১. টিনার নিটউিনিরি ররর রিজনিরিররিটা 


৪8 আমোজিল (09২11) 


9 সেফাক্সিন (000113587) 


10 আলেন্সিন (১1610) 


11. সেপেক্সিন (১৫০০৩17) 


14 ন্যুফেসস (৭905) 


15. আযাডিলক্স (41105) 


14 রোসেফ (০০6 


জর্মন- 
বেমিডিজ 


বায়োকেম 


বব 


সবলে 


আলবার্ড 
ডেভিড 
জে. কে. 
ফর্সা 


250-500 মিলিগ্রামের !টি করে 
ক্যাপসুল দিনে )-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেব্য। ছোটদের 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবের ওজন অনুপাতে সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম থেকে ] গ্রাম 1টি 
কবে কাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দিন। 

বিবুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-4 প্রাম প্রতিদিন এটি সমান 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবন কবতে 
দিন। ছোটদের 40-60 মিল্প্রা 
প্রতি কিলো গুজনানুপাতে 4 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবলীয়। 

বিববণ পত্র দেখ নোবেন। 
1-4 প্রান প্রতিপিন এ সারায় 
সমান ভাগে ভাগ কবে সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পর ভরষ্টব্য। 
1-2 গ্রাম প্রতিদিন 3-4 মাত্রায় 
'ভাগ কবে সেবনীয। তীব্র অবস্থায় 
4 গ্রাম প্রতিদিন দিতে পাবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
1-2 গ্রাম 6 ঘণ্টা অস্তব সেবনীয়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
1-4 গ্রাম প্রতিদিন 4 মাত্রায় ভাগ 
কমবে বডদের সেবন করত দিন। 

ছোটদের 40-60 মি গ্রা প্রতি 
কিলো শাধীবিক ওজন অনুপাতে 
সমান মাত্রায় ভাগ কবে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৪১ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
15. আযমোক্সিবিড বিড্ডল 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(/470%1014) সাওয়্যর ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো মাত্রায় সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


পায়েলোন্ফাইটিস রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


জু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 
| লাইরামাইসিন লায়কা 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(19৮17 2ম) ৃ শাবীরিক ওজন অনুপাতে 3টি 
সমান মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করবেন। 


গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ করবেন 
না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 (সেফাক্সিন (00018) বায়োকেম 500 মিলিগ্রাম] গ্রামের ] 
ভয়েল দিনে 2-3 বার অথবা 


দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
» বাঝোগ্যারাসিন বায়োকেম : $-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(13105212017) শারীরিক ওজন অনুপাতে 


প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় ভাগ 
করে মাংসপেশীতে পুস 


করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. জেস্টাস্পোরিল পিসিআই 3.৭ মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(01 28%৮০ঘ) শস্রর ওল অনুগাতে 


প্রতিদিন ২ বারে ভাগ কবে 
ংসপেশীতে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৪২ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাতা 
নং ইঞ্জেকশলের নাম. 
5. জি-10(00-10) ডি. ফার্মা 2-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 


শারীরিক গজন অনুসারে 
প্রতিদিন 2-3 মাত্রায় ভাগ করে 
মাসপেশীতে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
€ জেশ্টিসিন (0670০50) নিকোলাস 3 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে ওটি 
সমান মাত্রা ভাগ করে 


মাংসপেশীতে দেবেন। 
গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 গ্যারামাইসিন ফুলফোর্ড. . 3-5 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(0ঞ্রনহাটিতঘা) শরীরের ওন্ধন অনুপাতে 


প্রতিদিন 3 মাত্রায় ভাগ কবে 

মাংসপেশী বা শিরাতে পুস 

করবেন! 
গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ করবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 


মনে রাখবেন £ সবগুলি ইঞ্লেকশনই এই রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। রোগীব 
অবস্থা বুঝে প্রয়োগ করবেন। ইঞ্জেকশনগুলি প্রয়োগের আগে বিবরণ পারে উল্লেখ 
মতো সাবধানতা অবলম্বন করবেন। মাত্রার প্রতি সচেতন থাকবেন। 












রোগ সম্পর্কে ঃ নামই রোগটির পরিচয় বহন করছে। প্রশ্নাবে রক্ত এলে 
তাকে রক্ত প্রত্রাব বলে। এই অসুখকে রক্তত্াবিক প্রস্তাব বা হেমার্রেজিক ইউরিন 
বলে। কেউ কেউ একে রক্ত মেহরোগ বলেন। এই রোগে বৃ, মূত্রাশয় বা 
মূত্রনালী থেকে রক্ত আসে। রক্তটা ঠিক কোন অংশে থেকে প্রশ্রাবের সঙ্গে বা তার 
আগে-পরে আসছে সেটা নির্ধারণ করা খুব জরুরি। তার পরেই সঠিক চিকিৎসা 
শুরু করা যেতে পারে। 


এই রক্ত প্রশ্বাব দু'ধরনের হতে পারে। এক, মৃত্রের মধ্যে তাজা রক্ত আসে, 
যাব মধ্যে হিমোগ্লোবিন সহ আস্ত 890 থাকে। এটাই হলো আসল রক্ত প্রশ্বাব। 
একেই বলে হিমাচুরিয়া। আর দুই, এক্ষেত্রে মূত্র হয় লাল্চে বা রূক্তাভ। এতে 
তাজা রক্ত থাকে না অর্থাৎ এতে শুধুই হিমোগ্লোবিন থাকে। একে বলে 
হিমোপ্লোবিনুরিয়। প্রধানতঃ আমরা হিমাচুরিয়া নিয়েই আলোচনা করব। 
বিশেষ বিশেহ কারণ £ মোটামুটি তিন জায়গা থেকে এই রোগে রক্ত আসতে 
পাবে, যেমন, কিডনি বা বেনাল বা বৃ, ব্রাডার বা মৃত্রাশয় এবং ইউরিপ্রা! এছাড়া 
অন্যানা কারণের মধ্যে উল্লেখযোগ্য হলো £ 
) মৃত্রাশয প্রদাহ, 
£) ক্যাথিটর লাগাবার ক্রটি, 
1) তীব্র ধরনের ওঁষধ দীর্ঘদিন বা লাগাতর সেবন, 
1৮) চোট লাগা, 
৮) মুত্রপিণ্ড প্রদাহ, 
৮) বৃৰ বা মুত্রাশয়ের ক্যালাব, 
৮৪) মৃত্গ্রস্থি প্রদাহ বা বৃকু প্রদাহ, 
৬) বৃক্ধতে বক্তাধিকা ঘটা, 
ছ) কিডনির কোথাও আঘাত লাগা, 
৯ প্রমেহ বা গনোরিয়া বোগ, 
») মুত্রাশয়ে ঘা, 
8) রক্ষে জীবাণুর সংক্রমণ, 
0) পীত জর হলেও প্রস্রাবে রক্ত আসতে পারে, 
£%) অনেক সময় টি.বি. রোগেও প্রত্রাবে রক্ত আসে, 
) মুত্রনালীতে পাথর হলেও রক্ত আসতে পারে। 
প্রসঙ্গতঃ , কিডনি থেকে প্রত্াবে রক্ত এলে তাকে রেনাল হিমাচুরিয়া, প্রশ্াবের 
শেষের দিকে যদি রক্তী আসে, বিশেষ করে তা যদি ঘন বা চাপ চাপ হয় তাহলে 


৯৪৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ধরে নেওয়া যায়, তা মৃত্রাশয় বা ব্লাডার থেকে আসছে। একে বলে ভেসিকাল 
হিমাচুরিয়া এবং রক্ত যদি প্রশ্নাবের আগে আসে এবং প্রত্রাব পরে হয় তাহলে 
ধরে নিতে হবে তা ইউরিপ্রা ও প্রোস্টেট গ্রদ্থি থেকে আসছে। একে বলে 
ইউরিধ্রাল হিমাচুরিয়া। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ প্রশ্নাবের সময় ফৌটা-ফৌটা অথবা বেশি পরিমাণ রক্ত 
আসে । যদি পাত্রে সেই প্রশ্নাব ধরা যায় তাহলে রক্তাভ তলানি পড়ে থাকতে দেখা 
যায়। মৃত্রগ্রস্থি মৃত্রস্থলি, মূলনালীতে ব্যথা বা যস্ত্রণা অনুভূত হয়। প্রশ্বাব কখনো 
বেশি বেশি হয় আবার কখনো অল্প-অল্প হয়। উভয় অবস্থাতেই প্রশ্নাবে ছিট ছিট 
রক্ত থাকে। অনেক সময় প্রশ্রাবের সঙ্গে পাতলা বক্তও বের হয়। 

গনোবিয়ার ইনফেকশন থাকলে রক্ষের সঙ্গে পুঁজজও থাকতে পারে। 


রক্ত প্রশ্বাবের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| ক্যাডিস্পাব-সি ক্যাডিলা [টি কবে ট্যাবলেট দিনে ২ বার 
(03৫15924-0) অথবা প্রয়োজনীয় মাত্রায় 
সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. কেকটিন-সি মার্কবি |টি কবে টাাবলেট দিনে 273 
(ছুতাদ৮0 বার অথবা প্রযোজন মতো 
সেবন কবতে দিন। 
₹বেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নিতে 
ভুলবেন না। 
3 ডেফলন (7)৩107) সাতিয়া প্রতিদিন বটি করে টাবলেট 


সেবন করতে দিন। 2 টি টাবলেট 
দুপুরে ও 2টি বাতে খাওয়ার 
সময় সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. স্টিপ্টেভিও (9071০) ডলফিন |-2টি ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অথবা যেমন প্রয়োজন মনে 
করবেল সেবন কবতৈ দেবেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৪৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং ট্যাবলেটের লাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





5. ডাসোটপ (৬৪5০1০১) প্রো্টেক 


6. ইথামসিল (0917591) মেজদা 


7 স্টেপ্টোসিভ স্টেডমেড 
(১1009০74) 


৪ ডিসিনিন (0107676) ডলফিন 


9. স্টেপ্টোমেট ডলফিন 
(১1১01017701) 

0. স্টেপ্টোবিয়ন মাক 
(১0৬01001017) 


11. সিন্কাভিট (5%7095)0) রেশ 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন - ৬০ 


20-60 মিলিগ্রাম 4 ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করতে দিন প্রতিদিন 


'অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক 


করে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 4-6 ঘন্টা অস্তর বা 
3-4 বার সেবন করতে দেবেন । 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


/টি করে টাবলেট দিনে 3 বার 
অধথব। প্রয়োজন মতি মাত্রাতে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেস্খ নেবেন। 
|টি বা 2 করে ট্যাবলেট দিনে 
; বার করে সেবন করতে 
দেবেন। প্রয়োজন মতো মাত্রা 
ঠিক করে নিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট 4 ম্ট্টা 
অস্ত. অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৪৬ প্রযাকাটস্‌ অফ্‌ মৌডাসন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

12. সায়োক্রম (51০018০17৩) আযলবার্ড 
ডেভিড 


13. ভেনুসমিন (৬678511) মার্টিন হ্যারিস 


14. রুটিজ্ন (£.01:0776) সিগমা 


15 কালপাস্টিক (21035115) বি.ডি.এইচ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 2- 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


50-100 মিলিগ্রামের ॥টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োজন বুঝে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র হ্রষ্টব্য। 


1-? টি করে ট্যাবলেট দিনে ও 
বাব অথবা প্রয়োজন বুঝে মাত্রা 
ঠিক কবে সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
|-2 টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন ও 
বাব কবে অথবা প্রয়োজন মতো 
নেব্নীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ তালিকাটি অসম্পূর্ণ তা বলাই বাহুলা। উল্লিবিত ওযুধগুলি 


এই রোগে বিশেষ উপযোগী ও ফলপ্রদ। 


রোগীর অবস্থা বুঝে নিজেব অভিজ্ঞতা মতো সেবন কবতে দেবেন। 
বাবস্থা পত্র লেখাব আগে বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


সঠিক মাত্রাতেই সেবন কলতে দেবেন। 


রক্ত প্রশ্রাবের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
| স্টেপ্টোসিড স্টেডমেড 2 এম এল এব ইঞ্জেকশন ৫ 
(99০)1) ঘণ্টা অস্তর অথমা প্রয়োজন 


মতো পুূস করবেন। 
বিববণ পত্র (দেখে নিতে 
হলে। 


প্র্যাকাঢস্‌ অফ মৌডাসন ৯৪৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
এন ইপ্রেকানের লাম.......০০০৬০৪০০৪৫০৯০৪ 
2 সায়োক্রম (91০1:0077৩) আযালবার্ড 2 এম.এল.-এর ইঞ্জেকশন 6 
ভিড ঘণ্টা অস্তর অথবা প্রয়োজন 
মতো মাংসপেশীতে প্রতিদিন 

পূস করতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ করবেন। 
7 কে. স্টাট মার্করি 2-4 এম.এল. দিনে 3 বার অথবা 


(৮. ৭9181) 


4. ডিসিনিন (1)5০৮7076) ডলফিন 


১ কেপিলিন (0676177) প্রানে! 


9. হোমোসিড (11971961৫) বিড্ডল 
সাওয়্যর 


7 প্রেমাবিন (1১673101) ম্যানস 


৪ স্টেপ্টোপ্রেোম ডলফিন 
(১(/0191/01)৫) 


প্রয়োজন মতো মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 এম্পুল শিরা অথবা মাংস- 
পেশীতে পুস করতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম.এল. দিনে 1-2 বার মাংস- 
পেশীতে পুস কবা যেতে পারে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম অথবা 
আবশ্যকতানুসারে 8 ঘণ্টা অস্তব 
ংসপ্পেশীতে পুস করা যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রযোজন মতো মাংসপেশী 
অধবা শিরাতে ০-1১ ঘণ্টা অস্তর 
ইপ্রেকশন দিতে পবন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7-3 এম. এল.-এএর ইপ্রেকশন 
মাংসপেশীতে প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজন মতো পুস করা যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন ₹ ওপরে উল্লিখিত ইঞ্জেকশনগুলি এই রোগে বিশেষ কার্ধকরী। 
রোগীর অবস্থা, প্রয়োজন, বয়স এবং ওজন অনুযায়ী মাত্রা ঠিক কবে পুস করবেন। 
কিছু কিছু রোগে বা শারীবিক অবস্থায় কোনো কোনো ইঞ্জেকশনের প্রয়োগ 


নিষিদ্ধ। এ বাপারে সতর্ক থাকবেন। 


বাবস্থা পত্র লেখাব আগে অবশ্যই বিবরণ পত্র থেকে বিস্তারিত তথ্যাদি জেনে 


(শবেন। 


৯৪৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


টা মূত্র পাথরী (86781 96076, [২6791 08108103) 


রোগ সম্পর্কে ই গল ব্লাডারের মধ্যে যেমন 31০0০ বা পাথর হয় তেমনি 
কিডনী বা বৃকের মধ্যেও পাথর হয়। এই পাথর হওয়াকেই বলে মুত্র পাথরী বা 
রেনাল স্টোন বা রেনাল ক্যালকুলাস বা ইউরিনারি ক্যালকুলাস। পুরো মৃত্র মার্গের 
যে কোনো জায়গায় এই পাথরের জন্ম হতে পারে। ফলে স্বভাবতই মৃত্রাবরোধ, 
ব্যথা-বেদনা, জ্বালা ইত্যাদি দেখা দেয়। এক বা একাধিক পাথর হতে পারে। 
কোনটা ছোটো, কোনটা বড়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ নানা কারণে মৃত্র পাথরী হতে পারে। তবে মূল কথা 
হলো মুত্রের উপকরণ সমূহের অবরোধ ঘটে মৃত্র পাথরী সৃষ্টি করে। যেমন 
দুইয়ের অধিক আমাইনো আসিডযুক্ত পেপটহিড (০121706), মিউকো 
প্রোটিন (৮9০০-20(6115), সাইত্রিক আসিড (0100 ০14) ইত্যাদি এবং 
ক্যালসিয়াম অক্সালেট এবং কালসিয়াম ফসফেট সঞ্ষিত হতে থাকলেও মুত্র 
পাথরী হতে পারে। 

ধারা চুন অর্থাৎ পানে অত্যধিক চুন খান তাদের এই রোগটি হয় বলে কেউ 
কেউ মত প্রকাশ করেছেন। চুন খাওয়া খারাপ এবং চুন থেকে পাথর হতেই 
পারে। কিন্তু চুন খেলেই যে মুত্র পাথরী হয এবং না খেলে হবে না, এই মতও 
গ্রহণযোগ্য নয়। কারণ বহু তাখ্ুল সেবী (পানধোর) লোকেরই মুত্রপাথরী নেই 
আবার বহু মানুষের মুত্র পাথরী আছে যারা পান খান না। 

এছাড়া আরও কয়েকটি কাবণে মৃত্র পাথরী হতে পাবে। যেমন, শুকনো বা 
গরম আবহাওয়ার জন্য ডিহহিড্রেশন হয়ে মৃত্রের পরিমাণ কমে গেলে, মুতের 
মধ্যে ইউরেট, ক্যালসিয়াঘ অক্সালেট, ফসফেট সিস্টিন ইত্যাদি জমে, ইউবিনাবি 
ট্রাক্টে ইনফেকশন হলে, ভিটামিন “ভি' শরীরে বেশি জমে গিয়ে মেটাবলিজমের 
গোলযোগ হলে, ইত্যাদি। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ কোনো রোগীর মূত্র পাথরী জনিত লক্ষণ দৃষ্ট হওয়া নির্ভর 
করে মূত্র পথে জমা পাথরের আকার, পরিমাণ, স্থান ও গতিবিধির ওপব। খুব ছে: 
ছোট কাকর বা বালির কণার মতো! পাথর হলে তা প্রশ্বাবেধ সঙ্গে বেরিষে যায় ফলে 
খুব একটা অসুবিধার সৃষ্টি করে না। আবার ছোট ছোট কিছু পাথর সারা মৃত্র পথ ধরে 
ঘুরে ফিরে বেড়ায়। এতেও রোগী অসুবিধা বোধ না করার জন্য উপস্থিতি টের পায় 
না। এবং এর বিশেষ কোনো লক্ষণও প্রকাশ পায় না। 

যাই হোক, মৃত্র পাথরী হলে প্রশ্রাবে বিদ্বু সৃষ্টি করে। তীব্র যন্ত্রণা হয়। 

পিঠের দিকে, তল পেটে, অগুকোষে বাথা বা যন্ত্রণা হয়। 

কখনো-কখনো প্রশ্নাবের সঙ্গে বালুকণার মতো পাথর নিগ্তি হয়। 

তীব্র অবস্থায় কম্পন, বমি-বমি ভাব, বমি হাতে পারে। 
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কখনো সামান্য ঘাম হতে পারে। 

অনেক সময় অগুকোষ ফুলে যেতে দেখা যায়। 

জটিল অবস্থায় অর্থাৎ পাথর জমে প্রশ্বাব বন্ধ হয়ে গেলে বা কম হলে গা- 
হাত-পা ফুলতে পারে। মুত্র বন্ধ হতে পারে, 7০%811718 দেখা দিতে পারে। 

প্রশ্বাব খুব কমে গেলে বা বন্ধ হয়ে গেলে তার জন্য যে ব্যথা হয় তাতে রোগী 
সংজ্ঞা হারিয়ে ফেলতে পারে। 


মূত্রপাথরী যাতে খুব যন্ত্রণাদায়ক না হতে পারে তার জন্য 1401707 10] 
/0001 ইঞ্জেকশন দিতে হবে। অথবা 76107707৩ 11741001110 11. প্রতিদিন 
টি করে দিতে হবে। 

এই সঙ্গে /১1/811 জাতীয় ওষুধ কোনো একটি দেবেন। 


0) /5108501 ৮৮110) ৮11--2 চামচ করে প্রতিদিন 3 বার। 
৪) 000৪1)8-2 চামচ করে প্রতিদিন 7 বার সেবনীয়। 
11) 1০010-2? চামচ কবে প্রতিদিন 3 বার। 


প্রায়শঃ এতে 2-3 দিন পর পাথব বেরিয়ে গিয়ে ব্যথার উপশম হয়। 
ছোট ছোট পাথর বেব করে দিতে সাহায্য করে 05010151650 570) 10 মা, 
৬1৪] 3-5 এম এল করে মাংসপেশীতে পুস করলে। 
ইউবিক আসিড এবং ক্যালসিয়াম অক্সালেট জনিত পাথরীর ক্ষেত্রে নিচের যে 
কোনো 1টি ট্যাবলেট দিতে পারেন। 

1) 2১10110-100 1-1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 

2) 12510705718 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেব্য। 
খুব যন্ত্রণা হলে-_ 

1) 001/7৫৮- প্রয়োজন মতো 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার। 

2) 10)970৮ প্রয়োজন মতো 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার। 

3) চ81597995-1টি করে ক্যাপসুল প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

এই অসুখে বাথা-যন্ত্রণা প্রধান কষ্ট। ব্যথার জন্য অনেক সময় রোগী অজ্ঞান 

পর্যস্ত হযে পড়ে। এই অবস্থাকে বলে বৃকশুল বা [২৫781 ০০111 তাই বৃকশূল বা 
£৪1 0০91০-এর কিছু ওষুধ ও তার ব্যবহার-বিধি নিচে উল্লেখ করা হলো। 


ভ্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন ৰা প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
1. আল্টাজিন ইঞ্জেকশন মানর্স 5 এম.এল-এর ইঞ্জেকশন 
(00857 110) মাংস.শীতে প্রতিদিন পুস 
করতে পারেন। 
গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 
2. গ্রামোনেগ ট্যাবলেট র্যানবন্ধি 
(00181201667 505 ) 


3. ইউরিবেন ট্যাবলেট সি এফ.এল 
(017১2 1255 ) 


4 ফাইসেপ্টন ইঞ্জেকশন ওয়েলকম 
(175%500107 10] ) 


5 ট্রাইগান ট্যাবলেট ক্যাডিলা 
(17281) [805 ) 


€ ব্যাবালগান টাবলেট হোচেস্ট 
(13415815111 255 ) 


7 নিও অক্ভিনাম ইঞ্জেকশন বোহবিংগব 
(৩০095109807 11] ) 


& নেফ্রোজেসিক ট্যাবলেট এথনোর 
(৩0108086510 7805 ) 


9. নরকফ্রক ১যাবলেট সিপলা 
(40007 18৩.) 


সেবন বা প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

সংবেদনশীলতায সেবন 
নিষিদ্ধ । 

বিববণ পত্র দেখে নেব্নে। 
400 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ট্যাবলেট পিনে 2 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবশীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-10 ্রিলিগ্রামেব ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে প্রযোজন মতো 
পূস করবেন। 

বিববণ পর দ্রষ্টব্য। 

1-2 টি টাবধলেট দিনে ২ বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবলীায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 টি ট্যাবলেট পিনে 34 বাশ 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেব্য। 

বিববণ পর দেখে নোবেন। 


|-2টি এম্পল মাংসপেশীতত 
প্রতিদিন 3-ব বাব ইঞ্জেকশন পুস 
কৰা যেতে পাবে। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
|.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে ॥.এ 
বাধ অথবা প্রয়োজন মাতা 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র ছেখে নেবেন। 


612 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাধীবিক ওজন অনুপাতে 
প্রয়োজন মতো মাত্রাতে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র ত্রষ্টব্য। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বা প্রয়োগবিধি/মা্রা 
নং ওষ্াধের নাম 

[0 (শন্ঠাবিল ইত্রেকশন এলাকেম »₹. নিপিগ্ান প্রতি বিচ্গা 

(05070000111 110] ) শাবাবিক ভান অনুপণভ ও 

সশ্রান মাতা শালি পশালে 

আাংসপেশাভে পুন কলাপন। 





4 ৃ 
চর বর্দশুল এ হা তা] 
পিববণ পঠ দেখে লেন 
11 বাশাশিতাত। 2/9-এন ৯17০) 94 এম এল সিল তিন 
(15901417017 110] ) প্রায়াজন হানে কলালেন প্রচ কন 


চট ৮ 
সাংসাপিশাততি হলুদ্ুপখান ছেল । 


৫ 
সললুণ পর দি তাত 


17 একা 
এন 


৮০ মস এ নস আই পি রঙ স্স 
এল লেট পণ্ল টি কবে টাবলেট দিনে ২ লু 


(010750155১1 15) আবাতি দাত পাস, 
(িলকণ শিক ০8 (৮৭৪ 


আনুনঙ্গিক বাবস্থা £ হালা লারহলি পাপালে বিশেষ যু প্রলোজন দল 


রর তি রী 


শট ৬লো। উতজুভাক্ হালা হেন মাছ, মাংস, আদ ই তাল 


উড কল এটি দত ৮1 পভ তর জর, খর, লাগি খাওয়া হিতে লাবে। 
লি ল রঃ 

৮ কব ৯৯৭১ চা বগলা 1 1৭ ল্্ চাদে ০] 7দাজেতে | ম্ধেত পরননবি' খে 
শী সা নদ এ চারি 

০1981-4452 


০ 5 রঃ রা 
রাত 261 লিন বাখতে হাব। প্রতিদিন লোশীকে অন্ভুতও এ লিটাব 
রি 


৬. গালা) স্যাষ সস চা শস্ শা পট 
বল এ তবুল খানা সেলন ক্রতে হাবে। 2 ঘণ্টার তাক্গহর ৩২ লিটা । তাল তে 
।ঙ্ র্‌ 


€* 


€ ৪ ৪.7 । শু শোন সরল কির লি কপি ক্গালসিযাম দু শা হালা িশ্াজং দেল ৯ সানি 
এ ০ ৮€ ৪31 ৩5 | ভা এ পচ এ ২ কথ *1৮ ৬ |] এ গাও জী ও ৬ ০৯ রর মারিও 9 


আন, লিউ, শাতাক, লিউ, চা, শফি, লিবু (টক, মাংস, ডিঘ, অন্রবোণেত জনা 
*ান)সিড এযুধ,। ভিটামিন সি এসব খাওয়া চলবে না। 

পাশিকে ঝাল ভাত, সেদ্ধ শাক সন্ডি, পাতলা দুধ, তবমুজ, ভালশাস ইতাদি 
হা €হাগার্টা ভগালা । মিছাবিল সববতক্ দিয়া যেতে পাবে। কোমবে বেশি বাথা 
হালে হট পযাট্াব পানে শবুম জলি ভবে সক দিলে আবাম হযষ। যেসল জলে 
মিনাপেল সল্টস বেশি সেই জল না খগযাই ভলো। জল ফুটিয়ে খেতে হাবে। 


৯৫২ প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 
তেজ ডায়াবিটি স-ম্যালিটাস (018১66131715111005) 


রোগ সম্পর্কে ২ শর্করা শরীরে শক্তি প্রদান করে। এই শক্তি, বলা ভালো 
প্রাণশক্তি (96:৪১) শরীরে না থাকলে শরীর হয়ে পড়ে মৃতবৎ। হাদয় কাজ করে 
না, স্থবির হয়ে যায়। অতএব এ শর্করা (যা শরীরে এনার্জি বা প্রাণশক্তির জন্ম 
দেয়) যখন শরীবের কাজ না করে কোনো রকম রাসায়নিক পরিবর্তন ব্যতিরেকেই 
সরাসরি প্রশ্বাব দিয়ে বেরিয়ে যায় তখন ধরে নিতে হবে এটা একটা রোগের 
ফলশ্রতি। এই রোগকেই বলে ডায়াবিটিস-মালিটাস (101906115-113111005)। 
প্রাচীন আযুর্বেদ শাস্ত্রে এর নাম দেওয়া হযেছে মধুমেহ। ঠারাই প্রথম “মূত্র শর্করা' 
বিষয়টিকে আমাদের গোচরে আনেন। 

এটা এমনই একটা রোগ যা একবাব হলে সহজে পিছু ছাডে না। প্রা জীবন 
ভর রোগটি জ্বালাতন কবে। এখনও পর্যস্ত এই বোগেব সম্পূর্ণ উপাচার সম্ভব 
নয়। যে চিকিৎসা প্রচলিত আছে বা চিকিৎসা এখনও কবা হয তা এই বোগকে 
আটকাবার জন্য বা নিষস্ত্রণে রাখার জন্য। 


বিশেষ বিশেষ কারণ হ মধুমেহ রোগের প্রধান লক্ষণ হচ্ছে ইনসুলিন। 
ইনসুলিন এই রোগকে নিয়স্থণে বাধার বিশ্বস্ত ওষুধ। 


গ্রন্থের শুরুতে আমরা জেনেছি আমাদের শরীরে প্যানক্রিয়াস (70685) পা 
অগ্্যাশয় নামের একটা,বিশেষ ধরনের গ্রন্থি (0157৫) আছে, যাব বিশেষ প্রকাব 
সেল (কোষ) ইন্পুলিনের শ্রাব বা ক্ষবণ উৎপন্ন কবে। এর ফলে আমাদের শবীব 
প্রাণশক্তিতে (07685) ও প্রাণ প্রাচুর্যে ভরে থাকে। ইন্সুলিনের ছারাই খাদ্যাদি 
পদার্থ শরীরে নিয়োজিত হয়। ইনসুলিন শরীরে কম হয়ে গেলে ধা কম মাত্রায় তৈবি 
হলে খাদ্য পদার্থ শবীরের কাজে লাগে না। যার ফলে শরীরে শর্করা স্বাভাবিকের 
থেকে বেশি বাড়তে শুরু করে। কিডনী বা বৃক এই শর্করাকে ধরে রাখতে বা 
আটকাতে অসমর্থ হয়ে পড়ে। আর যেহেতু মৃত্রপ্র্থি বা বক বা কিডনী শর্কবাকে 
নিয়ন্ত্রণ করতে অসমর্থ হয়ে পড়ে তাই সমস্ত শর্করা বার্থ হয়ে প্রশ্থাবের মধো দিয়ে 
বেরোতে শুরু করে। 


পোড়াতে এই রোগকে বড় লোকদের রোগ মনে কবা হতো অর্থাৎ যারা জীবন 
ভর ভালো-মন্দ খেয়ে যান কিন্তু কায়িক পরিশ্রম কিছুই করেন না। এখন অবশা 
এ দুল ভেঙেছে, কারণ এ রোগ এখন সাধাবণ খেটে খাওয়া মানুষ এবং 
স্বল্পবয়সীদেরও হতে দেখা যায়। যদিও একথা সতা যে, এ রোগ তুলনায় তাদেরই 
বেশি হয় ধারা কায়িক পরিশ্রম করেন না বা খুবই কম কবেন। 
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এই রোগ খুব ধীরে ধীরে মানুষের শরীরে ডেরা বাধে। মধুমেহ রোগ যত 
পুরনো হতে থাকে এর লক্ষণ ততই প্রবল ও ভয়াবহ হয়ে উঠতে থাকে। 
চিকিৎস! বিজ্ঞান আজ এত উন্নত হওয়া সত্তেও এই রোগের সঠিক ও বাস্তবিক 
কারণ জ্ঞাত করা সম্ভব হয় নি। তবে, আশার কথা, সেই কারণগুলো অস্ততঃ জানা 
গেছে যাতে শরীরে এই রোগ বেশি প্রশ্রয় এবং অনুকূল পরিবেশ পায়। 


এও জানা গেছে, মহিলাদের তুলনায় পুরুষেরা এই রোগে বেশি ভোগে। অবশ্য 
এই রোগ ছোটদেরও, এমনকি সদ্যজাত শিশুদের মধ্যেও এই রোগ হতে দেখা 
যাচ্ছে। তবুও এটা বলা যায়, যে মোটামুটি মধ্য বয়সের ও প্রৌট বয়সের 
পুরুষদেরই এই রোগ বেশি হতে দেখা যায়। 

বহু মানুষ আছেন যাঁরা মানসিক পরিশ্রম হয়ত প্রচুর করেন কিন্তু কায়িক 
পরিশ্রম প্রায় শূন্য, এ ধরনের মানুষের এ রোগ নিঃসন্দেহে বেশি হয়। যারা বেশি 
শারীরিক পরিশ্রম করেন তুলনায় তাদের এ রোগ কম হয়। অন্যান কারণের মধ্যে 
চিন্তা, উদ্বেগ, উত্তেজনা, ক্রোধ, শোক, মানসিক আঘাত, যকৃতের দোষ, রাতদিন 
ভোগ-বিলাম - বে থাকা, একাধিক নারীসঙ্গ, মূত্র রোগ, মদ্যপান, সিগারেট, বিডি 
বা অন্য কোনো নেশা, ম্বেতসার পদার্থের অত্যধিক সেবন, অত্যধিক পুষ্টিকর 
খাদাগ্রহণ করা সত্তেও কোনো কায়িক পবিশ্রম বা ব্যায়ামাদি না করা, দিন-রাত 
একই জায়গায় খেয়ে ধসে সময় কাটানো অথবা আকাশ-কুসুম কল্পনা ইত্যাদি 
উল্লেখযোগ্য । 

আগেই বলেছি, ইন্ুলিনের ঘাটতি এই বোগের মূল কারণ। ক্রমাগত বাড়তে 
থাকা অগ্যাশয়ের তস্তময়তার (£6)195$5) ফলে ইন্সুলিনের নির্মাণে সবিশেষ 
বাধার সৃষ্টি হয়। এটা এর একটা বিশেষ কারণ। মধুমেহ রোগের রোগীর অগ্র্যাশয় 
যথেঞ্ট পরিমাণ রক্ত পায় না। এর রকমটা সাধারণতঃ দেখা যায় ধমনী-কাঠিন্য 
জাতীয় বোগে। থায়োরায়েড প্ল্যাপ্ডের অতিক্রিয়তাও এর একটা নও কারণ। 
অতাধিক মিষ্টি সেবন, বিশেষ কবে কার্বোহাইড্রেড যুক্ত ভোজ্য পদার্থের সেবন, 
আহারে-বিহারে সংযমের অভাব, যথেচ্ছ জীবন-যাপন ইত্যাদিও এই রোগের মূলে 
থাকে। আবার কিছু বিশেষ ধরনের হর্মোনের ভারসাম্যের গরমিল, মানসিক 
আঘাত, ভাবনায্মক আঘাত ইত্যাদির জন্যও অনেক সময় এ রোগ হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগ শরীরে বাসা বাধার পর অনেক দিন চুপচাপ 
তার কাজ (অবশাই ক্ষতির) করে যায়। রোগী তার উপস্থিতি টেরও পায় না বা 
তেমন কোনো লক্ষণও প্রকাশ পায় না। যখন টের পাওয়া যায় ততক্ষণে বলা 
বাছুলা অনেক দেরি হয়ে যায়। 

এই রোগের প্রধান লক্ষণ হলো, রোগীর অত) বক প্রশ্নাব অর্থাৎ বার বার 
পরশ্বাব পাওয়া। আগে হয়ত রোগী রাতে প্রত্রাব করতে উঠতই না অথবা এক- 
আধবার উঠত কিন্তু পবে বোগী রাতে 2-3 বার বা 3-4 বার কখনো তার চেয়েও 
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বেশি বার প্রশ্বাব কবতে উঠতে শুরু করে। স্বভাবতঃই রোগীব সুনিদ্রা হয় না। 
শুরুতে রোগীর অত্যধিক খিদে বেড়ে যায়, তারপব যেমন যেমন রোগ প্রকোপ 
বাড়ে তেমন তেমন খিদে কমতে শুরু করে। প্রায় সব সময় রোগীর মাথা ধবে 
থাকে, মাথা ভাব লাগে, কোষ্ঠকাঠিন্য দেখা যায়, তুক শুষ্ক দেখায, তার মুখ (বা 
গলা)শুকিয়ে যায়। পিপাসা পায়। রোগী দিনে দিনে দুর্বল, কৃশকায় হয়ে যেতে 
থাকে। কিছু কিছু চর্ম বোগ হতেও দেখা যায়। বোগী সহজে হাপিয়ে যেতে শুক 
করে, ওজন কমে যায। ও 

এই রোগেব সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে অন্যান আবও কিছু বোগ এসে ঘিরে ধবে। 
এই বোগের ফলে অনেক সময় গোপনাঙ্গে চুলকানি ইত্যাদিন মতো চর্ম বোগ দেখা 
যেতে পারে। যদি বোগী বিছানায় বেশ কিছু দিনেব জন্য পড়ে যায় তাহলে তাব 
বিপজ্জনক 'বেডসোব' হযে যেতে পাবে। এই ক্ষতের পবিণাম খুব খাবাপ হতে 
পাবে। মুত্রেব আপেক্ষিক ঘনত্ব বেডে যায়। ফুসফুসেব গোলযোগও দেখা যায়। 
নাুমোনিয়া, টিবি. ইতাদি বোগ হযে যেতে পাবে। 

মধুমেহ বোগী যেখানে প্রশ্বাব কবে সেখানে পিপড়ে লেগে যায। মাছি ভন ভন 
কবে। শরীবেব কোথাও চোট লাগলে বা কেটে-ছডে গেলে তা বেডে বড শ্ষতেব 
সৃষ্টি কবে। অধিকাংশ বোশী মধুমেহ ভনিত সন্নাস বা কোনা, স্যুমোনিযা, ক্ষ 
বোগ ছাডাও কার্বাঙ্কল ঘা, বক শোথ সম্পকিত বোগ, মস্তিষ্কের বক্তক্ষবণ ইতাদিব 
ফলেও মৃত্যু মুখে পতিত হতে পাবে। এই বোগে যে কোনো ধবানের সংক্লুমণ খুব 
সহজে বা চট কবে বোগীব শবীবে আক্রমণ কবতে পাবে। 

বোগীব যৌন দুর্বলতা দেখা দিতে পাবে। কোনো কাজে রোগীর মন বসে না, 
আযামিড হয, কাঁপডে ধোগীব মৃত্রের দাগ লেগে যায়। এই বোগেব বোগণব মিষ্টি 
খাদ্য খাওয়া উচিৎ নয, তবু অধিকাংশ বোনীব মিষ্টি খাওযাব প্রতি একস প্রবণতা 
থাকেই। 


মধুমেহ বোগের কিছু এলোপ্যাথি পেটেন্ট চিকিৎসাব কথা এবাবে বলব। 
সবগুলি গুষুধই অত্যন্ত উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি বোশীব অবস্থা দেখে 
নির্বাচন করে সেবন কবতে দিন বা ইঞ্জেকশন পুস ককন। তবে মনে বাথবেন, 
মাত্রার চেয়ে বেশি দেবেন না। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন বা প্রযোগ করতে দেবেন। 
রোগীব কথা শুনেই এই বোগেব চিকিৎসা কবাবেন না। আগে বোগীব সবর ও বকে 
শর্কবা আছে কিনা দেখে নেবেন। বোগ সম্পর্কে নিশ্চিত হওযাব পবষ্ট চিকিতসা 
শুরু করবেন। প্রথমে কম ডোজ্জ দিযে যেমন যেমন কাজ হয দেখে ভোক্গ, 
বাড়াবেন। আবার ওষুধ সেবনের পর যেমন যেমন বোগ লক্ষণ অর্থাৎ শর্কবাব স্ব 
বল্ যেমন যেমন স্বাভাবিক হাতি থাকবে তেমন তেমন গুষুধেব মাত কম কবে 
দেবেন। পাশাপাশি বোশীকে আহাব-বিহাব মৈথুন ইত্যাদিতে সংষম আনার 
পরামর্শ দেবেন। 


ক. 
নং 


1. 
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মধুমেহ রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ট্যাবলেটের নাম 
ডাওনিল (1)501711) হোচেস্ট 


কোপামাহভ (69081016) দেজ 


ডিবি'আই (0121) ইউ.এস.বি. 
ক্রোরফ বমিন ক্যাডিলা 
(071) 


. প্লকেট্রল (01859001) জন বু্কট 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2-5 মিলিগ্রামের 1 মাত্রা সকালে 
জলখাবার খাওয়ার পর সেবন 
করতে দিন। 

মধুমেহ মুর্ছা বা ডায়াবিটিস 
কোমার আগে বা পরে, 
গর্ভাবস্থায়, বৃক্ত-যকৃত বিকাব ও 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
125-500 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
অথবা প্রযোজন বুঝে সেবনীয়। 

আলকোহল, কোদা, সংক্রমণ, 

সার্জাবি, বৃক-যকৃত-হৃদয় বিকার 
এখং গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
25 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব অথবা 

সাবধানতা পুপতৎ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
12 খানা থেকে 1টি ট্যাবলেট 


*5-5 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 

খাওয়ার আগে অথবা প্রয়োজন 

বুঝে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৫৬ 


ক্র 


নং ট্যাবলেটের নাম 


পেটেন্ট 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





6. গ্লুকোলিপ (018০011) 


7 প্লাইনেস (190556) 


& প্লুবেটিক (01৮৮৩0০) 


9 


গ্লাইসিফেজ 


(03190101892) 


ওয়ালেস 


ইউ এসবি 


এল এ ফার্মা 


ফ্রাক্কো 
ইপ্িযান 


10 আটঠোসিন (2005৮) বোহবিংগব 


প্লহিড (00114) 


হ্যাক্কো 
ইপ্ডিয়ান 


2 5-5 মিলিগ্রামেব ॥ মাত্রা 
প্রতিদিন খাওয়ার 1 ঘণ্টা আগে 
সেবনীয। 
গর্ভাবস্থায় ও মধুমেহ জনিত 
কোমায় সেবন নিষিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


25 5 মিলিগ্রামেব | মাত্রা 
থাওয়ার % ঘণ্টা আগে সেবন 
কবতে দিন। 
গর্ভাবস্থায় ও কোমাব আগে 
বা পবে সেবন কবা নিষিদ্ধ। 
ব্বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


25 4 মিলিগ্রাম ট্যাবলেট 
থাঞ্যাব সময় অথবা প্রমোজন 
মাতা সেবনীয। 

বিবনণ পর দ্রষ্ঠব্য। 
250 পিলিগ্রা দিনে 12 বাব 
অথবা প্রয়োজনাশুসাবে পেনল 
করতে দিতে পাবেন। 

মধুমেহ জনিত কোমা, বৃ 
মকৃত বিকাণ ও গর্ভকালীন 
সমযে সেবন কবা নিষিদ্ধ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন | 
মানা সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 5-5. মিলিগ্রাম ট্যাবলেট 
খাওয়াব 1% বন্টা আগে 
সেবনীয়। 1 মাত্রা খাওয়ার 
পরামর্শ দেবেন। 

সাবধানতা পূর্ববৎ| 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. 
নং 


1. 


16 


8 


18 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ট্যাবলেটের নাম 
ডায়াবিনীজ (018917656) ফাইজর 

, টলবুটামাইড বশ্বই 
(10108108170) 

, রেস্টিনন (7২65110102) হোচেস্ট 
ডায়ামাইক্রন (11377101077) সািযা 
সেমি ইগ্রুকন বোহ্রিংগর 
(১৩78-18819০0) 
ইগ্ুকন (129810৩017) বোহবিংগব 


ওয়ালাফেজ (৮0158017986) ওয়ালেস 


সেবনবিধি/মাত্রা 


100-250 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
অর্থাৎ % খানা থেকে 1টি 
ট্যাবলেট প্রতিদিন জলখাবার 
খাওয়ার আগে সেবনীয়। 
সাবধানতা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 1 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রতিদিন 1টি করে ট্যাবলেট 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-?টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রযোজন মতো সেব্য। 
এসিডোসিস, কোমা, কিটোসিস, 
গভাবস্থা ও স্তন দেওয়ার সময় 
সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
| 25-2.5 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
[ববরণ পত্র দেখে নেবেন। 
গর্ভাবস্থায় সেবন নিষিদ্ধ। 
2.5 মিলিগ্রাম দিনে ! বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
কোমার আগে-পরে, গর্ভাবস্থায়, 
বৃক-যকৃত বিকারে সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





19 ডায়াবেণ্ড (01817) মাইক্রো |টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন বা 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 ডায়াবিগন (0181892) বেঙ্গল 250-500 মিলিপ্রামেব - মাত্রা 
কেমিক্যাল জলখাবার খাওয়াব পব প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
21 ডাযাফেন (01507) ইংগা 125-140 মিলিগ্রাম দিনে 1-2 বাব 
অথবা যেমন প্রয়োজন মনে 
কববেন মাত্রা ঠিক কবে সেবন 
করতে দেবেন। 
বিববণ পর থধেকি বিস্তারিত 
দেনে নেবেন। 
2) ফেনেবিনল ( পুঙ্গ 290 ৭00 মিলিগ্রাম সবগল 
(চ670)0101) কমিকাল অপথাবাব খখ্ডযাব পণ প্রা হদিন 
স্পা বোশিব প্রযোজ্ঞন অল 
(সবন করতে দিন। 
বুধ পর দেখ নোবন। 
মনে বাখবেন £ গপবের সমস্ত টাবলেট্টই কিন্ত এই বোগে বিশেষ ফল প্রদ। 
সুবিধা মতো যে কোনেটি বাবুহাব কববেন। 
বিববণ পত্র পাঢে অবশ্যই বিস্তাবিত তথাদি জেনে নেবেন। সঠিক মাররাখাতিই 
সেবন কবাতি গোবেন। 
গত্ভাবস্থায় ট্যাবালেও সেবনাম নয়। 


মধুমেহ বোগেব ইন্সুলিন চিকিৎসা 
পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
ই নাম 
প্লুকাগন (01508507) টোবেশ্ট গুকতন ধরনে হঠিপোগ্রাই 
সেমিক বিশ্বাকশন হালে 0৭ 
থেকে | মিলিগ্রাম তকে অথবা 
মাংসপেশীতে ইঙ্ষেকশন দিন 
শিরাতেও দিতে পাখেন। 
বিববণ পঞ্জ দেখে (নবেন। 


ক্র 
সং 
] 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৫৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নাং র নাম 


2. হিউম্যান আকট্রাফেন টোরেন্ট 


(1107187) 200501876) 


2 হিউম্যান আকট্রাপিডা টোরেন্ট 


(1117007 ৮0091014) 


4. হিউম্যান মনোটিাও টোবেন্ট 


(11112 07014) 


৭ ইঞ্চুলিন্স (1758175) কনোল 


6 লেনটাড (] তোমহা3) টোবেস্ট 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


চর্ম অথবা মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন প্রয়োজন মতো মাত্রা 
ঠিক করে নিয়ে পুস করবেন। 
হাইপোগ্রাইসেমিয়া,  বৃক-যকৃত 
বিকার ও গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
চর্ম অথবা মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন প্রয়োজন মতো 
নির্ধারিত মাত্রাতে ইঞ্জেকশন 
কবতে পাবেন। গঠাবস্থায়, বৃক- 
যকৃত বিকারে মূত্র বা রক্তে 
শর্করা কমে গেলে এটিব প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রাযাজন মতো চর্ম অথবা 
মাংসপেশীতে মাত্রা ঠিক কবে 
প্রতিদিন ইঞ্জেকশন পুস 
করবেন। 

বক্ত-মৃত্রে শরকরা কমে 
গেলে, গর্ভাবস্থায়, বৃক্ষ যকৃত 
বিকাব ইত্যাদিতে প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ! বিবর; পত্র 
দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক করে 
চর্মতে ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 

সতর্কতা পূর্ব । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
চর্ম অথবা মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন প্রয়োজনীয় মাত্রায় 
ইত্তেকশন দেবেন। 

সতর্কতা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
শং ইঞ্জেেশলের নাম __________________ 
7. মনোটার্ড-এম.সি. টোবেন্ট চর্ম অথবা মাংসপেশীতে 
(07021-.0) প্রয়োজনীয় মাত্রায় পুস 
করবেন। 
সতর্কতা পূর্ববৎ। 
বিববণ পত্র দেখে নিতে 
ভুলবেন না। 


& প্যাপিডিকা (728714%08) সাবাভাই অবস্থা অনুযাষী মাত্রা ঠিক কবে 


চর্ম অথবা মাংসপেশীতে পুস 
কবতে পাবেন। 
সতর্কতা পূর্ববৎ। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য 


9 ব্যাপিমিক্স (৪0100) সাবাভাই বোগীব অবস্থা বুঝে মাত্রা ঠিক 


ঠ. 
3 
ৰ. 


9. 


6. 


কবে চর্ম অথবা মাংসপেশীতে 
পস কবতে হবে। 

সতর্কতা পূর্বব। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা ও চিকিৎসা 
মানসিক পবিশ্রমেব চেয়ে অথবা বদলে) কায়িক পবিশ্রম বেশি কবতে 
হবে। 
পাচন ক্রিয়াকে সুস্থ ও সবল বাখতে হবে। 
কোষ্ঠকাঠিন্য না হয় সেদিকে যেয়াল বাখতে হবে। 
খাওয়া-দাওয়ার দিকে বিশেষ নজব দিতে হবে। খাওয়া-দাওয়ার মধো দিযে 
এই বোগকে অনেকটা নিয়ন্থুণে বাখা যায়। 
শর্কবা জাতীয় খাদ্য, গুড়, চিনি, মিছবি, মিষ্টি সেবন শিষিষ্ধ। 
সকাল-সন্ধ্যে হটা রোগীর পক্ষে উপকারী । 


7 ইন্পুলিন দেওয়ার খুব প্রয়োজন হলে তবেই দেবেন। অন্যথায খাওয়া দাওয়া 


&. 


9 


10. 


ও ট্যাবলেট দিয়ে যদি কাজ হয় সে চেষ্টাই কবতে হাবে। 

মিষ্টি ফলও বোগী না খেলে ভালো। তবে হাক্কা মিষ্টি গল দেওয়া যোতি 
পারে। 

তাজা শাক-সঙ্জি উপকারী তবে খুব বেশি পাতাওয়ালা সন্ধি বা শাক না 
খাওয়াই ভালো। 

যবের ছাতু, মধু ও দুধের ছ্চ (বা ঘোল) বোশীর পক্ষে উপকারী। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৬১ 


|] ঠাণ্ডা শীতল বস্ত্র রোগীর পক্ষে অপথ্য। 

12 ভাতের চেয়ে রুটি রোগীর পক্ষে ভালো। 

13 বেশি রোদে ঘোরা ঠিক নয়। 

|4 রোগীকে সমস্ত রকমের নেশা ত্যাগ করতে হবে। 

15 শবীবে তেল মালিশ কবলে উপকাব পাওয়া যায বলে কেউ কেউ মনে 
কবেন। 

16 প্রতিদিন কিছু সময় কবে ব্যায়াম কবা ভালো। অবশ্যই হালকা ব্যাযাম। 


17 খাওযাব মধ্যে কার্বোহাইদ্রেটস কম নেওয়াই ভালো, প্রোটিন বেশি নেওয়া 
যেতে পাবে। 


মধুমেহ রোগের তীব্র অবস্থার কিছু কিছু লক্ষণ 
বোগী প্রায় সব সময সর্দি, কাশি, জ্বব ইত্যাদিতে ভোগে। 
বোগীব ফেঁ"্ডা, কাটা, ঘা ইত্যাদি একবাব হলে চট কবে সাবতে চায না। 
কার্বাঙ্কলেব মতো বিপজ্জনক ক্ষতও হতে পারে। 
এলার্জি, গ্যাংগ্রিন, টন্সিল, চোখেব বোগ, পুজযুক্ত ফুক্কুডি ইত্যাদি দেখা দিতে 
পাবে। 


৭ পুকষ বোগী প্রায় নপুংসক হযে যায, মহিল্বা সম্তানহীনা হযে পডতে 
পাবে অথবা তাদের বাব বাব গর্ভপাত হযে যেতে পাবে। কখনো গর 
স্বাভাবিকের চেয়ে বড হযে যাষ। 

0 শষে বিশেষ কবে গোপনাঙ্গে নানা বকম চর্মকোগ দৃষ্ট হয। 

7 জনি শুদ্ধ হানে যাষ। 

8 শলীব শুকিযে প্রায় হাড় সম্বল হযে যায়। 

9 ক্ষুধা তা বেডে যায। হস্তমেব গশুগোল হয। কোষ্ঠকাঠিনা হয। 

10 দ'তেব মাড়ি কদজোব হযে পড়ে। দাত নডতে শুক কবে। মুখে দুর্গন্ধ হয। 

|| ঘুম খুব কম হয় অথবা বন্ধ হযে যায। 

13 খুব বাডাবাড়ি অবস্থায় হাট আটাক হতে পাবে। 

1; পবোগীব চোখ ও কানেব নাভিতে বিকৃতি এসে যায। বোগীর পৃষ্টি শক্তিব 
অভাব হতে পাবে, শ্রবণশক্তি কমে যেতে পারে। 

/4 কানেব মধো নানা ধরনেব শব্দ আসতে শুরু কবে। 

15 এই বোগে মৃষ্থা বা কোমা সবচেয়ে বিপজ্জনক অবস্থা, এটা প্রাণদস্তীও 
হতে পাবে। বোশীকে স্বয়ং মুঙ্ছা বা কোমা সম্পর্কে সতর্ক থাকতে হবে। 
মুর্ছাৰ লক্ষণ দেখা দেওয়া মাত্র সাবধানতা এবং দ্র্ত বাবস্থা নিলে বোশী 
মুছা বা কোমাব হাত থেকে বেঁচে যেতে পাবে। 


প্যাকটিস অফ মেডিশিনশ ১ 
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মধুমেহ জনিত মৃষ্ছা বা কোমার বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 


হঠাৎ শ্বাসকষ্ট। 

কানের মধ্যে সীই-সাই আওয়াজ আসতে থাকে। 

নিজের গলার আওয়াজও মনে হয় যেন অনেক দূব থেকে আসছে। 
রোগীর কানপটি গরম বলে অনুভূত হয়। 

চোখের সামনে অন্ধকার ছেয়ে যেতে পারে। 

চোখ হলুদ হয়ে যায়। 

ভীবণ দুর্বলতা অনুভূত হয়। 

পা ভারি লাগে। 

চোখের মণি নিস্তেজ হতে শুরু করে। 

বুক ধড়ফড় করে, শরীর অস্থির-অস্থির করে। 
নাড়িতে টান বা সক্কোচন হয়। 

ক্ষধামন্দা হতে দেখা যায়। 

বোনী নার্ভাস হয়ে মাথা ধরে বসে পড়ে। 

কেউ কেউ হঠাৎ ভীষণ মোটা হয়ে যায়। বিশেষ করে 45 বছর বয়সের প« 
এমনটি হতে দেখা যায়। 

হৃদয় রোগ বা হাদয়ে গোলমাল হওয়া বা কোনো বিকৃতি হওয়া শরীরে 
মধুমেহ হওয়ার সূচনা হতে পারে। বিশেষ করে অবরোধ জনিত হাদয় 
বিকার হলে মধুমেহ রোগ সম্পর্কে নিশ্চিত হতে রোগীব রক্ত ও মুত্রেব 
শর্করা পরীক্ষা করা দরকার। 

মস্তিষ্কপত রক্তশ্াব মধুমেহর জন্য হতে পারে। 


, ষৌন বোগ এবং প্রমেহ সম্পর্কিত রোগ থেকে পরে মধুমেহ রোগের জন্ম 


দেয়। এর প্রথম প্রভার পরে মুত্র প্রণালীব ওপর। 


. ক্লোগীর যদি শ্বাস কষ্ট হয়, শ্বাস অবরোধ হয় বা হাঁপানির মতো লক্ষণ দৃষ্ট 


হয় তাহলে তা মধুমেহ রোগের লক্ষণ মনে করে পরীক্ষা করানো দবকার। 
শেষ করার আগে কয়েকটি ব্যায়ামের উল্লেখ করব। এগুলি এই রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ। তবে অবশ্যই কোনো বিশেষজ্ঞ বা শরীরবিদের কাছে 
ভালো করে দেখে নিয়ে করার পরামর্শ দেবেন। 


]. হলাসন, 2. সর্বাঙ্গাসন, 3. পশ্চিমোক্সসন, 4 জানুশিরাশন, 5. মৎস্যাসন, 6. 
অর্ধমৎ্স্যেন্ত্রাসন, 7. ভুজঙ্গাসন, 8. বাতায়নাসন, 9. শশাঙ্কাসন, 10. বন্ত্রাপন, 
11. ছ্িহত্তভুজাসন, 12. তাড়াসন, 13. গোমুখাসন, 14. সূর্য নমস্কার, 15. যোগমুদ্রা, 
16. মুলবন্ধ, 17. ভস্ত্রিকা, 18. নাড়ি শোধন, 19 শীতকাহী, 20. শীত্তলী প্রাণায়াম। 

উপরোদ্ত সমস্ত আসন এবং যোগক্রিয়া মধুমেহ নাশ করে বলে মনে করা হয়। 

এগুলি প্রতিদিন সময় করে অভ্যাস করা যেতে পাবে। 
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বহুমূত্র বা অতিমৃত্রতা 0019)619 [93101083) 


রোগ সম্পর্কে ঃ এই রোগটিকে উদক মেহ অথবা বহুমূত্র বা অতিমূত্রতাও বলা 
যেতে পারে । অধিকাংশেরই এই রোগ হয় যুবাকালে। এই রোগে রোগীর বার বার 
্রশ্নাব হয়। রোগীর পিপাসাও পায় খুব। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই রোগ বিশেষ করে পুরুষদের বেশি হয়। অধিকাংশ 
সময় 20 বছর বয়সের আগে-পরে এই রোগ হয়। রোগটি বা রোগের কারণ 
বংশগত। পিযুষিকা প্রস্থিতে অবুদ এবং অপারেশন বা শল্যকর্মণ এই রোগের 
কারণ হতে পারে। আবার মস্তিষ্ক শোথ-এর সংক্রমণ থেকেও এই রোগ হওয়ার 
প্রমাণ পাওয়া গেছে। আযাম্টি ডায়োরেট হর্মোন-এর অভাব থেকেও এ রোগ হতে 
পারে। 


বিশেষ বিশেঘ জাক্ষণ ২ প্রশ্বাব পরিষ্কার হয়, কিন্তু স্বাভাবিক বা প্রয়োজনের 
তুলনায় বেশি হয়। রোগী বার বার প্রশ্রাব করতে করতে নাজেহাল হয়ে পড়ে। 
রোগীর বার বার পিপাসাও পায়। রাব্রে বার-বার প্রশ্নাব হওয়ার জন্য রোগী ঠিক 
মতো ঘুমুতে পারে না। এতে মধুমেহর মতো লক্ষণ দেখা যায় বটে কিন্ত মৃত্রে 
শর্কবা দেখা যায় না। কোনো সময়েই মৃত্রে শর্করা পাওয়া যায় না। কখনো কখনো 
রোগীর জ্বরও আসে। শরীর দুর্বল হযে পড়ে, মেজাজ খিটখিটে হয়ে যায়। কথায় 
কথায় রোগী চিৎকার ঠেচামেচি শুরু করে দেয়। রোগী যদি পিপাসা পাওয়া সত্তেও 
জল না খায় তাহলেও প্রস্বাব হয় এবং শেষে শরীরে জলের অভাব ঘটে। সব 
সময় রোগীর মুখ শুকিয়ে থাকে। আযুর্বেদ শাস্ত্রের মতে উদক মেহর রোগী 
পরিষ্কার, শীতল ও গন্ধরহিত জলের মতো প্রশ্নাব করে। তৃষ্ঞার 'ওপর যদি 
নিয়স্ণের চেষ্টা করা হয় তাহলে রোগীর শরীরের ভার কম হয়ে যায়। রোগী মাথা 
ব্যথা, গা-ব্যথা, মাংসপেশীর শিথিলতা, দুর্বলতা, শক্তিহীনতা ইত্যাদি উপসর্গের 
সম্মুখীন হয়ে পড়ে। 

মূত্রের স্পেসিফিক প্রাভিটি (0791) 1001 থেকে 1005 পর্যস্ত হয়ে যায়। বুক্ত 
পরীক্ষায় রক্ত কণিকার পরিমাণ 60 লাখ 1 এম.এল-এ পাওয়া যায়। রোগী ফতটা 
জল পান করে প্রায় ততটাই প্রশ্নাব করে। মূত্র পরীক্ষা করলে মুত্রে আযলব্যুমিন 
ও শর্করা পাওয়া যায় না। রোগীর ৭1২ ₹০511%ত হয়। রোগীর ত্বক শুকিয়ে যায়। 
রোগী ক্রমশঃ দুর্বল থেকে দুর্বলতর হয়ে যেতে থান্ে। রোগীর লক্ষণাদি দেখে বার 
বার মুত্র বা রক্তে শর্করার সন্দেহ হয়। 


এ রোগঠিও দীর্ঘদিন রোগীর পিছু ছাড়ে না। 





৪৯৬৩৪ 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ও ব্যবস্থা 


উত্তেজক পদার্থ সেবন বন্ধ করতে হবে। 
চাকফি সেবন বন্ধ করে দিতে হবে। এগুলি অহিতকর। ডিহাইড্রেশনের 


পরিস্থিতিকে স্বাভাবিক করতে হবে। 


1. 


2. 


2) 
0) 


1*) 


৬) 


৮7) 


৬) 


প্রতিদিন 5 ইউনিট পিট্রেসিন অথবা পিট্রেসিন ট্যানেট ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে পুস করা যায়। 
হাইড্রোক্লোরোথিজাইড জাতীয় ওষুধ সেবন করতে দিলে উপকার পাওয়া 
যায়। যেমন, সিবা কোম্পানির এসিস্রেক্স (251016*) 25-75 মিলিগ্রাম 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

ক্রোরপ্রোপেমাইড (010199যামহ) জাতীয় ওষুধ ফলপ্রদ। এর ওষুধ 
মধুমেহ রোগে উল্লেখ করা হয়েছে। তবুও এখানে কিছু উল্লেখ কবা 
হলো-- 

ডায়াবিনিজ (1013285৩755) 250-500 মিলিগ্রাম রোগানুসারে সেবন 
করতে দেবেন। 

কোপামাইড (00781461185) 125-500 মিলিগ্রাম বোগের প্রকোপ 
অনুসারে প্রতিদিন সেবন করতে দেবেন। 

বুটস কোম্পানির তৈরি পিট্ুটি ইঞ্জেকশনের 1টি কবে এম্পুল প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে পুস করতে হবে। 

রোগী যদি খুব দুর্বল হযে পড়ে তাহলে 'বিকোজাইম' 2-4 এম এল “এব 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে পুস কবা যায়। এছাড়া ন্ুবোবিযন, মাক্রাবেবিন 
ইত্যাদিও দেওয়া যেতে পারে। 

শারীরিক দুর্বলাঞাব জনা কমপ্লেক্স বি-ফোর্ট ট্যাবলেট অথবা বি-কমপ্রেজ 
ইপ্লেকশন মাংসপেশীতে পুস কববেন। 

অত্যন্ত দূর্বল, নিস্তেজ রোগী স্বাস্থোব দিকে অতান্ত ততৎপবাতাব সঙ্গে নজব 
দিতে হবে। সেক্ষে়ে পুষ্টিকব আহাব এবং প্রযোজ্ন মতা পু্টিকব ওষুধ 
দিতে হবে। 

বিজ্েকটল ইঞ্জেকশন প্রয়োজন মতো প্রতিদিন দেওয়া যেতে পাবে 
ইঞ্জেকশনটি মাংসপেশী অথবা শিরাতে দেওয়া যায়। এতে শারীরিক 
দুর্বলতার সঙ্গে সঙ্গে যকৃতের কার্যপ্রণালীতেও বেশ পরিবর্তন আসে। 
এছাড়া স্নায়ু দুর্বলতাতেও বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা হিসাবে মধুমেহ রোগে যেভাবে বলা হয়েছে প্রায় সে ভাবেই 
সব মেনে চলতে হয়। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৬৫ 


নবম অধ্যায় 


টাইফয়েড বা আন্ত্রিক জুর 


(1 %1)1)070 ₹6৬০1) 





রোগ সম্পর্কে ই এটি অত্যস্ত বেয়ারা ধরনের জুর। বেশ কদিন জবর লেগে থেকে 
শেষে ইনফেকশন হয়ে 8-10 দিনের মধ্যেই কীপুনি দিয়ে এই জর আসে। 
ক্রমণজনিত এটি একটি অত্যত্ত ভয়ঙ্কর ধরনের জবর কেউ কেউ একে আস্ত্রিক জুব 
বা সান্নিপাত জর বা মেয়াদি জুর বা ত্রিদোষ জবরও বলেন। তবে সাধারণ ভাবে রোগটি 
টাইফয়েড জ্বর নামেই বেশি পরিচিত। গরমের দেশে এই জ্বর বেশি হতে দেখা যায়। 
তুলনামূলক ভাবে 20-25 বছরের তরুণ-তরুণীদের এই জ্বর বেশি হতে দেখা যায়। 
বয়স্কদের সে তুলনায় কমই হয়। প্রসূতি বা গর্ভবতী মহিলাদেরও এই রোগ খুবই কম 
হয। কখনো কখান' স্বাবার টাইফয়েড-ম্যালেরিয়া একসঙ্গে হয়ে যায়। 

বায়ু, পিত্ত, কফ তিনটিই দোষ যুক্ত হয় বলে একে ত্রিদোষ জ্বর বলে। এই 
বোগের জীবাণু অস্দ্বের ক্ষত, পি্তাশয়, প্লীহা এবং রক্তের মধ পাওয়া যায়। রক্ত 
পরীক্ষা করলে এই রোগের উপস্থিতি লক্ষা করা যায়। একে ওয়াইডাল টেস্ট 
(৬4151 1550) বলে। খাদা দ্রব্য, দুধ, জলের মাধামে এর জীবাণু সালমোনেল্লা 
প্যারাটাইফি “এ' ও 'বি' এবং সালমোনেল্লা টাইফি মানুষের শরীরে ডেরা বাধে। 
একবার এই জ্বর হলে শরীরে এর প্রতিবোধ ক্ষমতা তৈরি হয়ে যায়, ফলে আর 
কখনো এই রোগ সাধাবণতঃ হয় না। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ আগেই বলেছি সালমোনেল্লা প্যারাটাইফি 'এ* ও “বি? 
এবং সালমোনেল্লা টাইফি নামক গ্রাম নেগেটিভ ব্যাসিলাস দ্বারা এই রোগ হয়। 
এটি সংক্রামক রোগ। রোগটি এণ্োমিক ও এপিডেমিক উভয় ধরনেরহ হতে 
পারে। অস্বাস্থাকর পবিবেশে রোগটি তার অনুকূল পরিস্থিতি পেলে সচরাচর 
এপিডেমিক হয়ে যায়। গরমেব দেশে বা নাতিশীতোষ প্রদেশে এই রোগ বেশি 
হলেও সম্প্রতি আমাদের দেশে রোগটির প্রকোপ আগের থেকে অনেকটা কমেছে। 
এই রোগের কারণ যে সৃন্ষ্ন ভ্ীবাণু তা খালি চোখে দেখা যায় না। অনুবীক্ষণ যন্ত্রে 
মাধ্যমে দৃষ্টিগোচর হয়। এই রোগের জীবাণু বেশি পাওয়া যায় রোগীর মলমুত্রের 
মধ্ো। কাচা দুধ, নোংরা জল, কাচা সজ্জি, নোংরা শাক-পাতা ইত্যাদির মধ্যে দিয়ে 
এই জীবাণু সুস্থ মানুষের দেহে প্রবেশ করে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ একজন সুস্থ রোগীর দেহে এই রোগ সংক্রামিত হওয়ার 
পর রোগ লক্ষণ প্রকাশ পেতে 10-15 দিন সময় লাগে ধীরে ধীরে মাথা ধরা, 
ক্ষুধামন্দা, কোষ্ঠকাঠিন্য, পাতলা পায়খানা ইত্যাদি দিয়ে রোগ শুরু হয়। 


৯৬৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


আমাদের দেশে 7-8 দিনের বেশি জ্বর স্থায়ী হলেই টাইফয়েডের সন্দেহ করা হয়। 
এই রোগের ক্ষেত্রে রোগীর জ্বর কখনো কমে, কখনো বাড়ে। অত্াধিক মাথা যন্ত্রণা 
করে। নাড়ির গতি স্তিমিত হয়ে যায়। জিভে ময়লা অমে। জিভের প্রান্ত ভাগ 
পরিষ্কার ও লালবর্ণ দেখায়। প্লীহা অথবা যকৃত, কখনো দুটোই একসঙ্গে বৃদ্ধি পায়। 

রোগের প্রথমাবস্থায় উপরোক্ত লক্ষণগুলো দেখা যায়। সেই সঙ্গে চোখ-মুখ 
লাল দেখায়। 

দ্বিতীয় ধাপে রোগীর পেটে ফাপ ধরে, পেটে ব্যথা হয়, আলস্য ভাব বা ক্রাস্তি 
অনুভূত হয়, যকৃত ও শ্লীহা আরও বাড়ে। জ্বর এই অবস্থায় 103_.104০ পর্যন্ত 
উঠে যায়। কারো কারো মতে এই সময়ে অস্ত্রে ফুটো হতে পারে বা অস্্ে 
রক্তপাত ঘটতে পারে। 

শেষের দিকে বা তৃতীয় ধাপে রোগ লক্ষণ বা সমস্যাগুলো কমতে শুরু করে 
অথবা আরো বেড়েও যেতে পারে। তবে অধিকাংশ ক্ষেত্রে জ্বর ! ডিশ্রী করে 
কমতে থাকে। গা-পাক দেয়, মাথা ঘোবে, গা ব্যথা করে। ডালের জলের মতো 
বা চাল ধোয়া জলের মতো বার বার পায়খানা হয়। পেট ফুলে থাকে। নানা দিক 
থেকেই এই তৃতীয় ধাপ বা তৃতীয় সপ্তাহটা বিশেষ গুকত্বপূর্ণ। এ সময়ে রোনী 
ভীষণ দুর্বল "হয়ে পড়ে] 

গর্ভবতী মহিলাদের সাধাবণতঃ এ রোগ হয় না। কিন্তু হলে গর্ভ নষ্ট হয়ে 
যাওয়ার আশঙ্কা থাকে৷ রোগীর মূত্র কম হয়, মৃত্রের বঙ হয় লালচে। 


ন্থরের চিকিৎসার পাশাপাশি এই রোগের লক্ষণ অনুযায়ী যেমন- অস্ত্র ফুলে 
যাওয়া, পেট ব্যথা, দাস্ত, মাথার যন্ত্রণা, কোষ্ঠকাঠিন্য, বায়ুবিকার, অনি, প্রলাপ 
বকা ইত্যাদিরও চিকিৎসা করার দরকার হয়। 

লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসার আগে টাইফয়েড জ্বরের চিকিৎসার কথা বলব। 


টাইফয়েড জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/ মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 


|. সিডাল (08৫21) ডি ফার্মা ]টি করে টাবলেট দিনে 2 বার 








প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৬৭ 





ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





2. সেপ্টাম (50081) 


3 সিফরান (0৮7িহা) 


4 ডেলামিন ([)0121112) 


5. পেনকুইন (0670010) 


6 সিপরাইড (01104) 


ওয়েলকম 


বানবক্সি 


হিন্দুস্তান 


হিন্দুস্তান 


টোবেন্ট 


2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
সেবনীয়। ছোটদের অবস্থা বুঝে 
দেবেন। 

ছোটদের কিড ট্যাব ও 
সাস্পেন্গন পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250--750 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র ভালো করে 
দেখে নেবেন। 

গর্ভাবস্থায়, এলার্জিতে ও 
স্তন্যদানকালে সেবন নিষিদ্ধ। 
209 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে সমান 
3 মাত্রা ভাগ করে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিপ্রাম ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার অখবা প্রয়োজন 
মতো সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-_750 মিলিগ্রামের 1টিকরে 
টাবলেট দিনে 2-3 বার সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 

বরণ পত্র দেখে নেধেন। 


গ্ভাবস্থায়, এলার্জিতে এবং 
স্তন) দেওয়া কালে নিষিদ্ধ। 


৯৬৮ প্রযাকুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


7 কলিজল (0০01201) ইস্ট ইন্ডিযা 


& সাইমক্সিল কিড ট্যাব সাবাভাই 
(১৬750591৮60 149) 


9 সিপলক্স (0710) স্পিলা 


10. সিপ্রিএ (004) ই্োকো 


11 স্যিপ্রাবিড (0৩0০991৫) ক্াডিলা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয। গুকতব অবস্থায় 2-3 টি 
কবে টাবলেট দিনে 3 বাব সেবন 
কবতে দেবেন। 

এব ডিএম সাম্পেন্সন 
পাওয়া যায়। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
125 মিলিশ্রামেণ 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বাব অথবা 
যেমন প্রযোজন মানে কবাবিন 
সেবন কবতৈ দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেল। 
250--750 মিলিগ্রাম শক্তিযুক্ত 
1টি কবে টাবগলট দিলে 2-5 পাব 
অথবা প্রাযোজজন মতো মাত্রায় 
সেবন কিবিতে (দান্দুল। 

12 বছরের হ্থাও বাজ্চাদব, 
শাতিবাতী মহিলাদের ও স্রনাদাহী 
আযাদের এই টাপলেচ সেবন 
নিষিক্ধ। 

বিববণ পর পোখে দোবেন। 
50-750 মিলিঞানেব টি কবে 
বিলেট লিনে 2 3 বাব সেবশীয়। 

স্বধানতা পনবত। 

বিনবণ প্র দেখে নোবেন। 
250) 750 মিলিগশমেব 1টি নব 
টাধলেট দিনে 275 বাব অথবা 
প্রয়েজন মাতা সেবনীয়। 

এলার্জি, গর্ভাবস্থা ও 
ভ্রন্দানকালে সেবন লিষিষ্ক। 
ভোটিদের সেবনও নিশিচ্ছ (12 
বছবের কম)। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


£ 
৯ 
১ 


ত্ 
লং 


12. সেফলক্স (0610%) 


]৭ 
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পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


ট্যাবলেটের নাম 


ন্ুসিলিন-পি পু ক্রস 
(1310201/৮) 


লেরান-পি (66080-0) বুতীস 


(ক্কাসাম্ফপি (0০5910৮) বু ক্রস 


ডানেমক্স-কিড সোল 
(10210705700) 


জগসনপল 


সেবনবিধি/মাত্রা 





250-750 মিলিগ্রাম শক্তি যুক্ত ]ট 
করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
সেবন করতে দিন। প্রয়োজনে 
আাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
বুক-যকৃত বিকারে, গর্ভাবস্থায়, 
স্তন্যদানকালে ও 12 বছরের ছোট 
বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে সমান 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজনে নিজে মাত্রা ঠিক করে 
নতে পারেন। 
1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 সপ্তাহ থেকে এ মাস বয়সের 
শিশুদের % খানা করে দিনে 2 
বার, 6 মাস থেকে 5 বছর পর্যস্ত 
|টি করে ট্যাবছেট দিনে 2 বার 
সেবনীর। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 কিলোর কম ওজনের 
বাচ্চাদের 20-40 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
সমান 3 মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৭০ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্ভতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


17. সুপরাফ্রজ (589066০5) খণ্ডেলওয়াল 


18. কসফ্রক্স (0০59০5) 


সিএফ.এ্রল, 


19 সার্ভোপ্রিম (54৫০9) হোছেস্ট 


2) অপ্টিমস (01708) 


21. কল্ফ্রেক্স (001095) 


22. কুইনোব্যাকৃট 


(03,0৩0) 


ট্রাইকা 


কনসেপ্ট 


নিকোলাস 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডাসন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250-750 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বাব অথবা 
যেমন প্রয়োজন মনে করবেন 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-750 মিলিগ্রাম শক্তিযুক্ত 
ট্যাবলেট ?টা করে দিনে 2-) বার 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
গর্ভাবস্থায়, এলার্জিতে, স্বনাদান - 
কালে এবং ছোট বাচ্চাদের সেবন 
নিষিদ্ধ। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে হ বাব 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেবনীয়। 
এব কিড ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 
250-750 মিলিগ্রাম দিনে ও বাব 
অথবা প্রযোজ্জন মতো সেব্য। 
বাঙ্চাদেৰ 20 মিল্প্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক জন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3 মাত্রায় ভাগ কবে 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
250-500 মিল্িপ্রাম দিনে ও বাব 
অথবা বোশীব অবস্থা বুঝে সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
250-500 মিল্প্রামেক ।টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
রোগীর অবস্থা ঝুঝে সেবন 
করতে দিন। সতর্কতা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত গবুধই টাইফয়েড রোগে বিশেষ ফল প্রদ। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রায় সেবনের পবামর্শ দেবেন। 
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টাইফয়েড জ্বরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং তরলের লাম 


|. সাইমক্সিল সিরাপ 
(59%780591 9$21) 


সাবাভাই 


2 ইন্ট্রোমহিসিটিন (দে 


(15110007506) 


3. র্যানোক্সিল ড্রাই সিরাপ বানবক্সি 
(829170৮1101 ১০7) 


4 লামক্সি ড্রাই সিরাপ লায়কা 
(1.97798 1)19 9900)) 


5 ফ্লেমিপেন ড্রাই সিরাপ মেজদা 
(চ121)00তা) 009 55) 


125-500 মিলিগ্রাম দিনে ও 
বার বাচ্চাদের সেবন করতে 
দিন। 

এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাচ্চাদের এই সাম্পেন্সন ৮7 
চামচ মায়ের দূধ অথবা ফলের 
রসের সঙ্গে প্রতিদিন 6 ঘণ্টা 
অস্তর সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন সমান 3 মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। এটি 
বাচ্চাদের মাত্রা। বড়দের 10 
এম.এল. দিনে 2 বার করে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20-40 মিলিশ্রাঘ প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে সমান 
3 মাত্রায় ভাগ করে প্রতিদিন 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা পূর্বব। 
20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন সমান 3 মাত্রায় ভাগ 
করে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা পৃববৎ। 


৯৭২ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


টাইফয়েড জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যা র নাম 

|. রেকলর (7২০০101) সারাভাই 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 2-3 বার বা 
বোগের অবস্থা বুঝে সেবন 


করতে দিন। 
এলার্জিতে সেবনীয় নয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 ভেনমাইসেটিন ওযাইথ 250 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
(৬৩া09০৫10) ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব অথবা 


বোগীব শরীবেব অবস্থা বুঝে 
সেবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 


এলার্জিতে সেবলীয় নয। 
3 ক্রোবোমাইসেটিন পিডি 250 590 ফিলিগ্রাম দিনে এ 
(0100705০2) পাব অথবা যেমন প্রয়োজন 
লখবেন মেবন কবৰতে দেবেন। 
এব সাম্পেন্সন ও 


ইত্সেকশনও পাওয়া যায়। 
বাবস্থা পত্র ভেখান আগে 
বিববণ পত্র দোখে নেবেন। 

4. লামোক্সি (1.8170055) লাকা 250 506) মিলিগ্রানেব 1টি কবে 
ল্যাপসুল পিনে ; বাব অথবা 
বোগীব প্রযোজন বুঝে সেবন 
কপ (লবেল। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

5. ডেলামিন (0৩12াম) ভিন্দুস্থান 250-500 খ্রিপিগ্রামেব টি কবে 
কাাপসুল দিনে 3 বাব অথবা 
বোশীর অবন্বা বুঝে সেবন 
কবতি দিন। 

শিবরণ পত্র দ্রক্টব্য। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৯৭৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের লাম 
6. আইডিমক্স (10795)  আই.ডি পি.এল 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 4 বার অথবা 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


7 আ্যাম্পিলিন (/710117) লায়কা 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
বোগীর অবস্থা বুঝে সেবন 
করতে দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 








টাইফয়েডের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইর্জেকশন চিকিৎসা 
টির টি ত 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের লাম 


| সেফট্রাজ্স (0679৯) ডি ফার্মা 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব 
করে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত 
তথ্য জেনে নেবে” 
১. প্রান আই তি বুক্রস 100 এম.এল. ফৌটা-ফৌটা কবে 
((৮০-]৬) শিরাতে পুস কবতে হবে। 
পবের মাত্রা অস্ততঃ 12 ঘণ্টা 
বাদে দেবেন। 
বিবরণ পত্র ভালো করে 
দেখে নেবেন। 
7 বেরিন (3াঘ) গ্রযান্সো 1.2 এম.এল. প্রতিদিন অথবা | 
বা? দিন অন্তর মাংসম্পশীতে 
পূস করবেন। 


এতে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৭৪ প্যাকৃটিস্‌ অফ মেভিসন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্সেকশনের নাম 
4 টরোসেফ (707০০6৭ টোরেন্ট 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
অথবা! রোগীর অবস্থা বুঝে পুস 
করবেন। 


বৃক-যকৃত বিকার, এলার্জি, 
গর্ভাবস্থায় ও স্তন্যদানকালে 
সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5. ক্লাউডেন (0188067) নিও 'স্থে যদি রক্ত আসে তাহলে 5 
এম.এল অথবা প্রয়োজন মতো 
4-6 ঘণ্টা অন্তর পুস করবেন। 
6 ভায়োক্রক্স ():০০1০8) এফ ডি.সি. 500 মিলিগ্রাম থেকে । গ্রাম পর্যস্ত 
6 ঘণ্টা অস্তব বডদেব ও 2-10 
বছরেব বাচ্চাদেব অর্ধমাত্রা এবং 
॥ মাস থেকে 2 বছর পর্যস্ত 
বয়সেব শিশুদেব % মাত্রা পুস 


করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

7 ক্রোরমফেনিকল বিভিন্ন 250 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
সাকুসিনেট কোম্পানি অথবা 25-50 মিলিগ্রাম প্রতি 

(011010170017621501 ১০০০1150106) কিলো শারীশ্বিক ওজন অনুপাতে 


প্রতিদিন ০ ঘণ্টা অস্তব 
মাংসপেশীতে পুস কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


টাইফয়েডের লক্ষণানুযায়ী কিছু ফলপ্রদ চিকিৎসা 


জ্বর ছাড়া এ ব্লোগের অন্যান্য লক্ষণেব মধ্যে উত্লেখযোগা হলো অন্ত ফুলে 
যাওয়া, পেট ব্যথা, দাস্ত, বায়ুবিকাব, কোষ্ঠকাঠিন্য, মাথা বাথা, প্রলাপ বকা, অনিদ্রা 
ইত্যাদি। যদিও মূল রোগের চিকিৎসা হলে এগুলো বীবে ধীরে আপনিই কমে যায়, 
তবুও প্রয়োজনে লক্ষশানুষায়ী চিকিৎসা করতে হয়। 

] অস্ত্র ফুলে গেলে $ সোডা সাইট্রাস 600 মিলিগ্রাম, স্প্রিটি আযমোশিয়া 
এরোমেটিক 9 ফৌটা, টিংচাব কার্ভিমাম কম্পাউন্ড 15 ফৌটা, স্প্রিট 
ক্লোরোফর্স 15 ফৌটা, একোয়া সিনেমন 30 মিলি লিটাব। এই, মিক্সচার দিনে 
3 বার করে সেবনীয়। এই সঙ্গে যদি পেটে মোচড় দেয় বা পেটে বাথা হয় 
তাহলে এ খরিক্সচারের মধে) 15 ফৌটা টিংচাব বেলোডোনা হিশিয়ে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ৯৭৫ 





পেট স্যথা করলে £ পার্ক ডেভিসের ক্রোনোস্ট্রেপ ক্যাপসুল 1টি করে অথবা 
সিনালজেসিক ট্যাবলেট 1টি অথবা সিনালজেসিক সিরাপ 5-10 মি.লি. পেট 
ব্যথার সময় দিনে 2-3 বাব থেলে উপকার পাওয়া যায়। এছাড়াও 
সোডামিন্ট সেলিন, এন্ট্রোজাইম, এনটোবেক্স ইত্যাদি ট্যাবলেট দেওয়া যায়। 
দাসত্ব হলে £ ক্লোরমফেনিকাল পামিটেট সাম্পেন্সন 10 ফৌটা, টিংচাব 
ওপিথাই, ক্যাম্পোরেটা 30 ফোঁটা, একোয়া এনিসি 20 মিলি। এরকম | মাত্রা 
দিনে 2-5 ঘণ্টা অস্তর সেবন করতে দিন। এছাড়া লরিকো ক্যাপসুল, 
পেসুলিন সাস্পেক্সন ইত্যাদি দিতে পারেন। 
বায়ুবিকার হলে £ ফেস্টল ট্যাবলেট 1-2টি খাওয়াব পরেই দেবেন। 
ফ্যারিজাইম ট্যাবলেট 1-2টি করে দিনে 3 বাব সেব্য। 

কোষ্ঠকাঠিন্য হলে ২ কোনো ওষুধ বা জোলাপ না নিয়ে প্রিসারিন 


মাথা ব্াথা হলে ঃ এই বোগে প্রচণ্ড মাথা ধরে। এক্ষেত্রে আসপিরিন বা 
ক্যাফিন সাইট্রেট 600 মিলিগ্রাম জলে গুলে সেবন কবতে দিন। এছাড়া, 
অপটালিডন, প্রোমালজিন ইত্যাদি ট্যাবলেটও দেওয়া যেতে পারে। 
অনিদ্রা হলে £ 900-1200 সোডিয়াম ব্রোমাইড ও 600 মিলিগ্রাম ক্রোরাল 
হাইড্রেট জলে গুলে সেবনীয়। এছাড়া সোনেরিল ট্যাবলেট, টি ক্লোরিল 
সিরাপ, ভেসপ্যারক্স ট্যাবলেট বা বেস্টিল ট্যাবলেট রাতে শোওয়াব সময় 1টি 
কবে সেবন করতে দিন। 

প্রলাপ বকলে £ ল্যারজ্যাকটিল ট্যাবলেট হাইয়োসিন হাইদ্রোবরোমাইড 
ইপ্জেকশন, মেলিরিল ট্যাবলেট বা নেব্রো ভিটামিন নির্দিষ্ট মাত্রাতে দেওয়া 
যেতে পাবে। 





৯৭৬ ্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


দুই বিসর্প বা এরিসিপেলাস (1৮51796195) 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটি চর্মের একটি সংক্রামক রোগ। এটি এক ধরনের সুপার 
ফিসিয়াল সেলুলাইটিস এবং আযাকিউট সেপসিফিক ইনফেকশন। বেশ মারাত্মক 
ধরনের রোগ এটি। এই রোগে চর্ম ও লিম্ফ নালীর প্রদাহ হয়, প্রদাহিত চর্ম লাল 
হয়ে ওঠে এবং সেই প্রদাহ এক লাইন ধরে এনিয়ে চলে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ₹ এই বোগের কারণ এক মাইক্রোস্কোপিক ভাইরাস, 
যাকে বলা হয় স্ট্রেপ্টোকক্কাস পাইরোজেব্স। শবীর বা কাপড়ের মাধ্যমে 
সংক্রামিত হয। এতে মুখে বা যে হাতে টিকা দেওয়া হয়েছে বা ফুক্ষুডি বা ঘা 
হয়েছে তাতে সংক্রমণ হয়ে এই রোগ হয়। মদ্যপায়ীরা এই রোগে বেশি আত্রাস্ত 
হয় বলে জানা গেছে। এই ভাইরাসগুলো দেহের কোনো আঘাত, কাটা-ফাটা, 
ছেঁচডানি, ঘষ্টানি বা ক্ষত থেকে শরীরে প্রবেশ করে এবং সাব কিউটেনিযাস টিসু 
ও চর্মেব ভেতবের লিম্ফ নালী বরাবব ছড়িয়ে পড়ে এই বোগ সৃষ্টি কবে। এছাড়া 
ডায়াবিটিক বোগী, নোংরা, অস্বাস্থ্যকর পরিবেশ, অস্ত্রোপচাব কবা খোলা ক্ষত, 
যথাযথ ড্রেসিং-এব অভাব ইতাদিগ এই বোশেব পক্ষে বেশ অনুকূল। এই বোগ 
যে কোনো বয়সে, যে কোনো সময় নাবী-পুরুষ সকালে সমান ভাবে হতে পাবে। 
তবে মুখ, পা, হাত এই রোগে বেশি আক্রান্ত হয় ললে চিকিতৎসর্ণবদবা! মনে কনেন। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ইনকুবেশন অর্থাৎ সংক্রামিত হওয়া ও বোগেব লক্ষণ 
প্রকাশ পাওয়ার মধ্যবর্তী সময 24 দিন। প্রথমে যে ক্ষত থেকে সংক্রাঘণ হয, তা 
লাল ও উচু হয়ে শক্ত হয়ে যায়। এই সঙ্গে কাপুনি দিযে বা শীত কবতে করতে 
জ্বব আসে। 102- 104০ ফাবেনহাহট জব হাতি পাবে। মাথাব যস্ত্রণ' কবে। 
খিচুনিও হতে পারে। ক্ষত স্থানে তীত্র বেদনা হয়। চামডাব নিচে ফোডা হয়ে যায, 
কখনো কখনো মস্তিষ্ক ও তাব পর্দায় বা ঝিশ্লিতে শোধ উৎপন্র হয়ে রোগী প্রলাপ 
বকতে শুরু কবে। কখনো কখনো রোগী সন্নিপাত জুব বা টাইফয়েড জবরেও 
আক্রান্ত হতে পারে। প্রশ্নাব কমে আসে, এই সঙ্গে বনজ, ফুসফুস, হৃদয আক্রাস্ত 
হয়ে গুরুতর উপসর্গ দেখা দিতে পারে। ক্ষতে পুঁজ হয়ে পচন ধরে। অনেক সময় 
সন্তান হওয়ার পর ঠিকমতো নাড়ি কাটা না হলে বা টিকার ঘা থেকে 
এরিসিপেলাস বা বিসর্প হতে পারে। রোগ কমতে শুরু করলে লালচে ভাব, 
বাথাণ্ড কমতে থাকে। তবে দিন কয়েক গা থেকে র্যাশ বেরোতে পারে। এটা 
খারাপ লয়। বরং এমনটা না হলেই লক্ষণ খারাপ বলে ধরে নিতে হবে। 





ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| ক্রফেন (37061) 


2 আইবুজেসিক 
(10000510) 


»॥ আইখুজিন (18810) 


4 ডিস্প্রিন (1)।গাগারা) 


5 ডিক্লোজ্েসিক 

(1)101906 ৩585) 
'আইবুক্রিন (10৩০1 
মাগাডল (৮885401) 
এ্রসিন ((০০ায়]) 
আম্পিলিন (4৮011) 


শ্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন-৬২ 


পর্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন নব 


বিসর্প রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


সিপলা 


প্রযাঙ্ত্রো 


বেকিটস 


টোবেন্ট 


স্টানজেন 
এলেম্িক 
ওযেলকম 
লায়কা 





সেবনবিধি/মাত্রা 


400 মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 1টি 
কবে দিনে 5 খাব সেবনীয়। 
বেদনা ও প্রদাহে ফলপ্রদ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিগ্রামেব টি করে 
ট্যাবলেট 1টি কবে দিনে হ বাব 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে টাবলেট জলে গুলে 
দিনে 2-২ বাব সেবন করতে 
দেবেন। 

পেপ্টিক আলসাব, রক্তত্রাব, 
সন্যাদানকালে সেবু। নি | 

বিববণ পত্র দেখে .নবেন। 
এগুলিব যে কোনো 1টি টাবলেট 
টি কবে দিনে 3 বার সেবন 
করতে পদেবেল। 
প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিশ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 4 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবন কবতে 
দেতেন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৭৮ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


7. প্রোমাইসিন (াএ০779017) আই.ডি. 


পি.এল. 


8 এল্টোসিন (6119017) ইপকা 


9. ই-মাইসিন (£-7419০৮7)  থেমিস 


10. এমঘ্রোসিন (চ00ঘ০০11) রোন- 
পাউলেন্স 


11. এরিসেফ (12906 ইউ.এস বি 


12. এরিধ্োসিন এব্বোটি 
(চ৫%৫0 ০002) 


13. লাসক্সি (31059) লাযকা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-4 বার অথবা 
যেমন প্রয়োজন মনে করবেন 
সেবন করার পরামর্শ দেবেন। 
250 মিলিগপ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিন 4 বার অথবা 
রোগীর অবস্থা বুঝে সেবন 
করতে দিন। 
এলার্জিতে সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের !টি করে 
ট্যাধলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবনায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 7-4 বাব অথবা 
প্রয়োন্জনানুসারে সেবন কবতে 
দিন। 
বিবরণ গর দেশে নেবেন। 
2৭0 মিলিগ্রাম বা প্রয়োজনে 500 
মিলিশ্বামেব 1টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে 5-4 বাব সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে (নবেন। 
সংবেদনশীলতাষ সেবন লিষিদ্ধ। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
টাবলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
অবস্থা বুঝে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিলে 2 বার সেবন 
করতে দিশ। প্রয়োজনে মাত্রা 
পিক করে নেবেন। 
সংবেদনশীলতায় লেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৭৯ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
14. পেনগ্লোব (267810৮০) এ্ট্র আই. 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
ডি.এল বার অথবা অবস্থা বুঝে সেবন 
করতে দিন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 পেনিভোরাল ফ্র্যাঙ্কো 1-2 টিট্যাবলেট দিনে 4-6 বাব 
(76171৬01251) ইন্ডিয়ান অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1০ টবমক্জিন (এ গা08ঘ) টোবেন্ট 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেবন 
কবতে দেবেন। 
সংবেদনশীলতায সেবন 
নিষিচ্ধা। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
17 ইপ্ডেবিথ (00401) ইপ্ডোকো 30-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন কযষেকটি ময় ভাগ 
করে সেবন করতে দেবেন। 
এর শাস্পেকদণও পাওয়া 
যায়। 
সংবেদনশীলতাষ সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত ট্যাবলেটগুলি এই রোগে বিশেষ উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। প্রয়োজন মতো সেবন করতে দেবেন। 

ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিববণ পত্র ভালো করে দেখে নেবেন। প্রয়োজনীয় 
বা নির্ধাবিত মাত্রাব চেয়ে কম বা বেশি কখনোই দেবেন না। 








৯৮০ প্রাকটিস অফ মেডিসিন 


বিসর্প রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং_ ক্যাপসুলের নাম 


| মাইক্রোসিন (1১০:০০)1)) সি.এফ এল 


১ মস (০৭) গুফিক 


» বাযোসিলিন (31০০1]1যা) বায়োকেম 


4 আমপক্সিন (29507) ইউনিকেম 
5 আ্যাম্পিপেন (4১700) ওযাইথ 


6 আ্যাম্পিলক্স (%701108) বায়োকেম 


টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রযোজন মতো সেবন 
করতে দেবেন। র্‌ 

সংবেদনশীলতায সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 3-4 বাব অথবা 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীষ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 বা 500 মিলিপ্রামেব 1টি 
কবে কাপসুল প্রতিদিন দিনে য- 
4 বার সেবন করাতে দিন। 

ংবেদনশীলতায সেবন 

লিষিদ্। 

বিবপণ পর দেখে োলেন। 
2১0 মিলিপ্রামেন 1টি কে 
কাপসুল দিনে 4 বাব অথবা 
প্রযোন্ডন মাতা সেবনীষ। 

বিববণ পর দেখে নোবেন। 
250 বা 500 ধিলিপ্রামের টি 
করবে কাপসুল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো েবা। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
|টি কবে কাপসুল দিনে 4 বাব 
র্থবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

সংবেদনশীলভায় সেবন 
নিষিচ্ধ। 

এব ইঞ্জেকশনও পাওয়া 
যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৮১ 








ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং_ ক্যাপসুলের নাম 

7 আমক্সিভন খণ্েলওযাল 250-500 মিলিগ্রামেব 1টি 
(/170)1৬217) কবে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 


সেবন কবাতে দেবেন। 
সংবেদনশীলতাষ সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
8 আযডিলক্স (/১৫)1০8) আযলবার্ড 1-2 টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 
ডেভিড ঘণ্টা অন্তব অথবা প্রযোজন 
মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বখধেশ হ ভালিকাটি অসম্পূর্ণ। এখানে সুনির্বাচিত কযেকটি 
ক্যাপসুলেবই উল্লেখ কবা হযেছে। প্রয়োজন ও মবস্থা বুঝে সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পর 'অবশাই দেখে নেবেন। 

সঠিক ম্রাহাতেই সেবন করতে দেবেন। 

'নফ্ধোক্্াশুলি মেনে চলবেন। 


বিসর্প রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগবিধি/মাররা 

নং ইঞ্তেকশনেব নাম . 
| সিস্থোসিলিন পিসিআই 250 মিলিগ্রামেব | ভযেল 6 
(১১707001107) ঘণ্টা আন্তব অথবা অবস্থা 
অনুযাধী মাংসপেশীতে পুস 

কববেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 সুপবিমক্স (34007708) গুফিক [-2 ভয়েলেব ইঞ্জেকশন 


মাংসপেশীতে অথবা শিবাতে 

প্রতিদিন | বার করে পুস 

করবেন। 
এলার্জি থাকলে নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৮২ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং_ ইঞ্জেকশনের লাম 


3. পেনমিজস (টিভি) ডি.ফার্মা 


4. নোভাক্রম্জ (০৮৪০০) সিপলা 


৭ লামক্সি (13750) লাযকা 


6 ডাবসিলক (1)200110%) ডাবর 


7. ব্রয়াসিল (810801) আইডি 


পি.এল. 


|-2 ভয়েলের ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজন মতো 
পূস করবেন। 
এর ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
এলার্জি হলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-3 ভয়েলের ইঞ্জেকশন 4-6 
ঘণ্টা অস্তর মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে পূস কববেন। 
বিববণ পর দেখে সঠিক 
মাও্রাতেই প্রয়োগ কববেন। 
এরও কাপসুল পাওয়া যায়। 
ংবেদনশীপভাম প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 
250 5৮) মিলিখ্যায়ের 1টি 
ভযেল দিনে 12 বাধ অথবা 
অবস্থা বুঝে পুস কৰবেন। 
এব কাপসুলও পান্য়া যায়। 
এলার্জিতে প্রয়োগ চলবে না। 
বিবরণ পঞ দেশে নেবেন। 
|-) ভয়েল মাংসাপশী অথবা 
শিরাতে দিনে 1-2 বাব পুস 
করতে হাব। 
সংবেদনশীলতায প্রয়োগ 
করবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি 
কনে ইঞ্জেকশন প্রাতিদিন ৭ বা € 
ঘণ্টা অস্তব পপ কববেন। 
এর ক্যাপসুল পাওয়া যায়। 
সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । 
শিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৮৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং রলাম 


8 ক্যাম্পিসিলিন (081719101111) ক্যাডিলা 250-500 মিলিগ্রামের /টি করে 
ইগ্রেকশন প্রতিদিন 1-2 বার 
অথবা অবস্থা বুঝে পুস 
করবেন। 

এরও ক্যাপসুল পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 


মনে রাখবেন £ বাজাবে প্রচলিত বেশ কিছু ইস্তেকশন থেকে কয়েক্টির এখানে 
উল্লেখ করলাম। প্রতি নিয়তই নতুন নতুন ওষুধ বেবোচ্ছে। তাই স্বভাবতই 
সবগুলিব নামও যেমন জানা সন্তব নয়, সবগুলির উল্লেখ বোধকরি নিষ্প্রয়োজন। 
উল্লিখিত ইঞ্জেকশনগুলি সবই এই রোগে বিশেষ কার্যকরী ও ফলপ্রদ। 

বিবরণ পত্র দেখে সঠিক বা নির্ধাবিত মাত্রাতেই প্রয়োগ করাব পরামর্শ দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞাগুলি অতি অবশ্যই মেনে চলবেন। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ লক্ষ্য রাখবেন মাত্রার কম ব' বেশি যেন না হয়। কারণ 
মাত্রা কম যেমন কাঞ্কিত নয়, বেশিও রোগীব পক্ষে মোটেই হিতকর নয়। সঠিক 
মাত্রার ব্যবহাবই লাতদায়ক। 

সাল্ফাডায়াজিন-এব 4টি টাবলেট প্রথমে দিয়ে পরে 2টি করে ট্যাবলেট 4-6 
ঘণ্টা অস্তুব 2-3 দিন সেবন কবতে দিন। তাবপব ২-ধ দিন !টি করে ট্যাবলেট দিনে 
4 ঘণ্টা অস্তব সেবনেব পবামর্শ দেবেন। 

অল্প অল্প কবে সাবাদিনে বোগীকে 3 লিটাব জল পান করার পরামশ দেবেন। 

গুকোনেট কোম্পানিব আক্কাসাইট্রন লিকুইড (41090100711) প্রয়োজন 
মতা 5-10 মিলি ওষুধে সম মাত্রা জল মিশিযে রোগীকে একটু একটু করে পান 
করতে দিন। এতে প্রস্থাবে ক্ষার হয়। এভাবে চলবে পরপর কয়েকদিন। 

বিভিন্ন কোম্পানির প্রোকেইন পেনিসিলিন (7০০817৩ 7৩77101111) 4 লাখ 
ইউনিট সকাল-সন্ধ্যে ইপ্রেকশন দিতে পারেন। অথবা সাল্ফাডায়াজিন 
(3101550150006) ট্যাবলেট 2 টি করে 4 ঘণ্টা অস্তর সেবন করে যান। 

বাথা হলে পগ্লাক্সে কোম্পানির কোডোপাইরিন ট্যাবলেট সেবন করতে দেবেন। 

অনিদ্রা হলে এম.বি. কোম্পানির লার্জেক্তিল 10-15 মিলিগ্রাম দিতে পান্নে। 

আই.ডি.পি-এল.-এর নেপোডেক্স (৩০৫০৯) ডাস্টংগ পাউডার ও মলম 
পাওয়া যায়। ডস্টিংগ পাউডার আক্রান্ত ক্ষতে দিনে 1-2 বার দিন। দিনে 2 বার 
কবে ক্ষত স্থানে এর মলমও্ লাগাতে পারেন। 





৯৮৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সৃতিকা জুর বা প্রসূতি জুর 


(88671067121 70৬০1) 





রোগ সম্পর্কে ঃ সন্তান হওয়ার পর মহিলাদের সাধাবণতঃ এই জব হয়। 
[13০০3-ব বিষাক্ত পদার্থ প্রসৃতিব বক্তে প্রবেশ কবলে এই জ্বব আক্রমণ কবে। 
সম্ভান হওয়ার 3 দিন পব প্রসূতি মায়ের ঠাণ্ডা লেগে কম্পন সহ এই জ্বর হয় ও 
দ্রুত তা বাড়তে শুক কবে। এই জ্বব বেড়ে 103-105 ডিগ্রি ফা হাইট পর্যস্ত উঠে 
যেতে পাবে। সেই সঙ্গে নাডিব গতি দ্রুত হয়ে যায়। গর্ভাশযেব জাযগায় বেদনা 
হয়, গা-বমি বমি কবে, বমি হয, দাস্ত হয়, পেট ফুলে যায। স্তনে অনেক সময 
দুধও আসে না। গর্ভাশয় থেকে দূষিত তবল ও শ্রাব বেবনো বন্ধ হয়ে যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ প্রসবকালীন অসাবধানতা ও অযত্র এই বোগেব প্রধান 
একটা কারণ। প্রসবেব সময অসাবধানতাব ফলে জবায়ু, গঠাশয, গর্ভাশয গ্রাবা 
ইতাদিতে সংক্রমণ হয়ে প্রসূতি মায়েদের এই জ্বব হয়। প্রসবের পরব গর্ভাশ্যে 
দূষিত অংশ কিছু থেকে যাওয়াব ফলেও এই জব হতে পাবে। এছাডা খাওয়া 
দাওয়া, আস্ত্রেব বিকার ও অন্যান্য কিছু কাবণেও প্রসূতি মাযেদেন সুতিকা জব হতে 
প:বে। খুব বাডাবাডি অবস্থায় পোঁছে না খেলে বোগটি মোটামুটি একটি সাধ্য বোছ, 
কষেকদিনেব চিকিৎসায নিবামষ হযে যায । 

প্রধানতঃ শ্েপ্টোককাস, স্টেকিলোকক্কাস, বি কোলাই, স্টেপ্টোকক্কাস, 
হিমোলাইপ্টকাস ইতাদি কিছু জীবাণুব সংক্রমণে এই বোগ হয? ভীমণ ছোযাচে 
একটি বোগ। যদি একজন কোনো প্রস্ৃতি মহিলাব এই বোগ হয় তাহলে সাবধান 
না হলে পাশাপাশি আাবও কয়েকজনের হয়ে যেতে পাবে। অনেক সময় নার্সেবি 
সাধ্যমেও এ কোগি ছাডায়। গভভশিষে প্রসবের অংশ বিশেষ অথবা ফুলেব অংশ 
বিশেষ রয়ে গেলে তা পচে গিয়ে এই জ্রবের সৃষ্টি কবাতি পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ বোগেব পরিচয় দিতে শিযে শুকতেই এব কিছু লক্ষণের 
উল্লেখ করেছি। এই বোগ হলে বোগী জুবেব দাপটে অজ্ঞান হযে পড়তে পাবে। 
কেউ কেউ অজ্ঞান অবস্থায় প্রলাপও বকে। খুব সাবধানতাব সঙ্গে দ্রুত এর 
চিকিৎসা করতে হয়। পেট খুব ফুলে গেলে এবং সময় মতো চিকিৎসা না হলে 
বোগীর মৃত্যু পর্যন্ত হতে পারে। 

জ্বর 101-102 থেকে 106 ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে যায়। এ ছাড়া, মাথাব যন্ত্রণা, গা- 
বাথা, ঠাণ্ডা লাগা, অস্বস্তি বোধ হওয়া, অবসাদ, গর্ভাশয়ে তীব্র ব্যথা ইত্যাদি 
লক্ষণও দৃষ্ট হয়। তীব্র জুরের জন্য নাড়ির গতি স্তিমিত হয়ে যায়! 

জীবাণু রক্ষের মধ্যে চলে গেলে বিপজ্জনক পায়েমিয়া (হতামও) রোগও হতে 
পাবে। অনেক সময় জ্ুরের লক্ষণ দেখে টাইফয়েড বা ম্যালেরিয়া বলে ভ্রম হয়। 

ইদানীং আ্যাশ্টিবায়োটিক গনুধের ফলে এ রোগেব চিকিৎসা অনেক সহজ 
হয়ে গেছে। 


ক্র. 
নং 


] 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 
'আমোকিড (/770000) 


আম্পিলিন (/৯1710117) 


সেপ্টান (৮0৩1) 


(াবণসেট (৮01801) 


এল্টেসিন (2110017) 


(পনগ্লোথ (61£1906) 
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সৃতিকা জ্রের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


ডি ফার্মা 


লাকা 


ওয়েপকম 


ল্াানবক্সি 


ইপকা 


এষ্ট্রা আই. 
ডি এল. 


সেবনবিধি/মাত্রা 


/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা বোগীব অবস্থা বুঝে সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
টাবালেট দিনে $-4 বার অথবা 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীষ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাতাতিই সেবন 
কুক দেবেন। 
|.2টি কবে টাবলেট প্রতিদিন 6 
ঘ*০া অন্তর সেবন করতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
দেবন করতে দেতেন। 

এই সঙ্গে সহ্য হলে 
পেনিসিলিন ইঞ্জেকশনও দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


250 মিলিগ্রামের টি কবে 
টাবলেট দিনে 3-« বার অথবা 
প্রযোজনমতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
'গি বা 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 
॥ বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৮৬ 
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ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





7 পেনিভোরাল 


(017১ 0121) 


& এলুসিন (10০1) 


9 বিতকিসিন 


(13১ 0117) 


|) লেলাতি। (6107 917) 


পা 
11 হিশাক্টিও তে 11৩1114%) 


ষ 


172 হটলদুকন্টি 11৩1 


1 হাতা ডক ॥(7111074151171 


14 সাপ্রলোল (61601051758) 


পিরিত লিজ) 
670 


লিন 


টাবলেট লিন ও 


১-এ টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4-0 
বাধ অথবা প্রয়োজন মতো 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে য় বাব 
সেবন কবাতি দিবেন। 

বিপিবধণ পর দেখে নেবেন। 
+5(-508) মিলিগ্রাম 1টি করে 
বেলা হেলা 
পায়ো হান সততা তসলজাহা। 

বিিবণ পিএ / ৮ (৮77৮1 1 
১৭) ৭08) মিটিন্তাাল টি পল 
শা লিবে ও লাখ অনল 
পুমা সতত সবল | 

বত ৫৫ ৫ (পাস, পলাতক | 
২000 1601 নিলি গ্যাচাল [টি পালে 
টাল ফিল এ বাল আদার! 
তবু পতি পতল । 
বব পির পে পাকি । 
[দি কলে টাপালেট পিছে, 5 এ পালি 
উিলিততত 
জালা হাদি পু 
কি 
২4 পাশ 


ঝি খন শস্মিক 
তি এন টি হাগি। এ চালাত, 1 


| পিকে, 


(৮০ রা 


এ 


১২ রবলত জা ০ (নপক 
িযেছি ] 

্ পি 

১৭0) ৭18) শিস ক্র চি) রত) 


পুরতলিন 2 লাশ হক সেল 
সিল, শাহ 
+416 তপযালুন। 


ক 


সির কি চর 
,শোশজ 


লু পি 


চে 


পা 1৮৮1 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের লাম 


15 ক্যালপল (0811১01) ওয়েলকম 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





16. জিমালজিন (21781877) র্যালিস 1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
17 মাইক্রোফ্লোন্স (1000105) মাইারেশ 250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে বসবেন £ ট্যাবলেটগুলি সুতিকা জুরে বিশেষ ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা 
বুঝে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে সঠিক মাত্রা নির্ধারণ করবেন। 
এই রোগের মূল কারণ যেহেতু সংক্রমণ, তাই এই রোগের প্রধান চিকিৎসা হলো 
সংক্রমণকে নাশ কবা। সংক্রমণ কমে গেলে বোগ উপসর্গ আপনিই কমে যাবে। 


সুতিকা জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
1 আ্যালবাবসিলিন হেক্সুট 250-500 মিলিগ্রগমর ক্যাপসুল 
(41৮0151010) /টি করে দিনে 34 বার অথবা 


প্রয়োজন মতো সেবনীষ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 টরমক্সিন (00২10) টোরেন্ট 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
অবস্থা বুঝে সেবনের মাত্রা ঠিক 
করে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 সাইমক্সিল (9%70%5]) সারাভাই 250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৪8 লৈ 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 


নং ক্যাপসুলের নাম____ 


4 পেনমিকস (চতাঘা1ঘ) 


5 আমপক্সিন (/577)0খ1) 


6. নেোত ক্রস (১০03010%) 


1 মাইাকোলিন (৯£১৩0০॥17) 


8 ম্যাক্সদক্স (55 ৯1০২) 


9 অবিয়োমাইসিন 


(001০0775001) 


ডি ফার্মা 


ইউনিকেম 


জ্যাতিলা 


মাছি 


সেবনবিধি/মাত্রা 





|টি কবে কাপসুল দিনে 6 খণ্টা 
অশ্ব সেখল করতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
মা্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 
1.2 টি কবে কাপসুল প্রতিদিন 6 
ঘণ্টা অস্তব সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি কবে ক্যাপসুল দিনে ২ বাব 
অথবা প্রয়োজন মাতা সেপনায। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি কারে ক্যাপসল দিনে এ 


বাব অথবা প্ুয়াজন প্রকে সেবন 


নাপিত মাতাতেই সেবনীয়। 
পিবনণ পর (লাখে নাবেন। 
250-590 খিলিখ্যামিব টি কবে 
কাপসুল দিনে হব পাব অনুলা 
পযোজ্ন বুঝে সেবনীয়। 
পিববণ পর দোখে নোবেন। 
প্রাযোজানে মাত্রা ঠিক কবে 
লোবশ। 
1টি বাটি কৰে কবে কাপসুল 


6 ঘণ্টা আগর শ্রথুবা বোগপীৰ 
অবস্থা বুঝে সেবন করতে 
(ল/লল। 


এলাক্িতে সেবন লিষিদ্া। 


বিবধণ পত্র অবশাই দেখে 
[লাশ | 


ক. 


প্র্যাকটিস অফৃ মেডিসিন ৯৮৯ 


০১০০১ 





পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
লং ক্যাপসুলের নাম 
[0 লামক্সি (1.91770%%) লায়কা |টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 


, হোস্টাসাইক্রিন হোচেস্ট 


 আইডিলিন (19100) আই ডি.পি.এল 


(11857272117) 


আমন্সিল (80810) জর্মন 
রেমিডিস 


ভি সইক্রিন ইণ্ডোকো 
(1..::150]11) 


অথবা: আবশ্যকতানুসারে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দেবেন। 

সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পরও দেখে নেবেন। 


|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 4 বার 


অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 
কবতে দেবেন। 
350-500 মিলিগ্রাম দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
,টি করে ক্যাশসল দিনে 6 ঘণ্টা 
অস্তর অথবা প্রয়াজন মতো 
সেবন কবতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত কাপসুলগুলো সবই উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
যে কোনোটি রোগীর অবস্থা বুঝে সেবন করতে দেবেন। রোগার অবস্থা, বয়স 


ও ওজন দেখে মাত্রা ঠিক করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে বিস্তারিত জেনে শেবেন। 


নিদেধাজ্ঞাগুলি কঠোর ভাবে মেনে চললে ;। 


নির্ধাধিত মাত্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 
মাত্রাব কম বা বেশি দেবেন না। 


৯৯০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





সৃতিকা জ্বরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্ষ পেটেন্ট. প্রস্ততকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
০১৩ ০০:০১4১:৪টিটরাটিররিরনিটে রিটন 


1. সালবাসিন (3419087)  ইউনিকেম 
2 আযম্পিলিন (৯1701141) লায়কা 


7 আম্পিলিন এস বি. লাযকা 
(৯0107 50) 


4. আ্যাম্পিলক (ঞায়195) বাযোকেম 


5 আমপ্লাস (4005) শগাসন পল 


€ ম্যাগনামাইসিন ইউনিষেড 
(41921277708) 


7 আলসিজন : 4১151207) এলেশখ্িক 


টি করে ইঞ্জেকশন দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো পুস 
করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম থেকে | গ্রাম দিনে 
1-2 বার অথবা অবস্থা বুঝে পুস 
করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 থেকে 3 গ্রাম কয়েকটি 
মাত্রায় ভাগ কবে শিবাতে অথবা 
মাংসপেশীতে পুস ককন। 

বিবদণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব্যক্ষদের 173 ভয়েলেব 
ইঞ্জেকশন প্রঠিদিন 46 ঘণ্টা 
আগ্তব মাংসপেশী অথবা শিবাাতি 
পূস কববেন। 

বিবরণ প্র ুষ্টব্। 
1-2 ভযেলেন হপ্তেকশন 4-6 
ঘণ্টা অস্ত্র অথবা আবশাকতা 
অনুসাবে মাংসপেশীতে পুস 
করাত পাবেন। 

বিববণ পর দোখে নেবেন। 
2-4 গ্রাম প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় 
তাগ কবে মোটামুটি 12 ঘণ্টা 
অন্তর মাংসপেশীতে পস 
করবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
অবস্থা বুঝে মাংসপেঙ্গীতে পূস 
কববেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৯১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম _ ____________________ 
৪ আ্যাক্রোমাইসিন লিডারলে প্রয়োজন মতো ডিস্টিল 
(4০100177010) ওয়াটারে গুলে নিয়ে 
মাংসপেশীতে পুস করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
9. (পেনিসিলিন (61771011111) এলেন্বিক 50 হাজার ইউনিট প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
মাংসপেশীতে 3 ঘণ্টা অস্তর পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
পেনিসিলিনে স্টেপ্টো- 
মাইসিন মিশিয়ে দিলে বেশি ফল 
পাওয়া যায়। ৮ 
10 [টরানাতু। 1» (11) 000) ফাইজাব 250 মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|| প্রোকেন পেনিসিলিন বিভিন্ন 4 লাখ ইউনিটের ইঞ্ত্রেকশন 
(০0০91) 1১511011111) কোম্পানি ডিস্টিল ওযাটারে মিশিয়ে 
প্রতিদিন পুস করবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
17 আযাম্পিজেট (/১10161) ফার্মেড 4-$ গ্রাম বিভিন্ন শান্বাতে ভাগ 
করে মাংসপেশী অপবা শিরাতে 
ইঞ্জেকশন পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
13 আযজোলিন (520107)  বাযোকেম 500 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
পর্যস্ত ইঞ্জেকশন 6-৪ ঘণ্টা অস্তর 
মাংসপেশী অথবা শিরাতে পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 ক্লাফোরান (01800181) রাউসেল 1.2 গ্রাম করে ইঞ্জেকশন 12 
₹ » অন্তর পুস কববেন। 
বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
বিস্তারিত জেনে নেবেন। 


৯৯২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং_ ইত্রেকশনের নাম 
15. ওমনাটাজ্স (07152) হেক্স্ট 1-2 গ্রাম ইঞ্জেকশন মাংসপেশী 


অথবা শিরাতে পুস করবেন। 
বিববণ পত্র অবশাই দেখে 
নেবেন ও বিস্তারিত জেনে 
নেবেন। 
16. অফরাম্যাক্স (01িঝাাওং) স্টেনকেষর 1 গ্রাম শিরাতে প্রথম দিন দিয়ে 
পবেব দিন থেকে 2 গ্রাম শিবাতে 
দেবেন। কয়েক দিন এভাবেই 
চলবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ ইঞ্জেকশনগুলি সবই বিশেষ কার্যকরী ও ফলপ্রদ। বোগশীব 
অবস্থা, বস ও ওজন দেখে মাত্রা ঠিক কবে পুূস কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নিতে ভুলবেন না। 
ইঞ্জেকশন সম্পর্কে বিববণ পত্রে যে সমস্ত নিষেধাজ্ঞা আছে তা কঠোব ভাবে 
মেনে চলবেন। 


কতকগুলি বিশেষ নির্দেশ 


গু গভাশয় প্রীবাতে যে কোনো এন্টিসেপ্টিক ওষুধ যেমন লাইদসোল ছোট 
চামচেব | চামচ গবম জ্বলে গুলে দিনে 2 বাব কবে উশ করবেন। পৰে 
বোবিক তুলো দিযে যোনি পরিদ্কাব কবে নিতে হবে। 

$ গর্ভাশয়ে গবম গবম জলেব সেঁক দিলে ও গবম প্রলটিস লোধে দিলে 
আটকে থাকা তবল বেবিযে আগসে। 

৬ পেনিসিলিন এই জ্বব দূৰ করতে অত্যান্ত ফলপ্রদ ওষুধ 50 হানার 
ইউনিটের ইঞ্কেকশন এ ঘণ্টা আন্তব মাংসাপেশীতে পুস করবেন। এছাড়া 
সারাভাইযের ক্রিস-$ (0%5-) ইঠঞ্লেকশন মাংসপেশীতে পুন কবতত 
পাবেন। 

$ হোস্টাসাইক্রিন 500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে ট্যাবলেট অথবা হোস্টাকাটিন 
ট্যাবলেট 1টি কবে & ঘণ্টা আস্তর সেবন করতে দেবেন। 

€ সালফাথায়াজোল 2টি কবে ট্যাবলেট 4 ঘন্টা অস্তব সেবন কথতে দেবেন। 
জ্বর কমে গেলে 1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার কবে পবন করতে 
দেবেন। 

গ অসুস্থ মহিলার মাথা ও পিঠের নিচে বালিশ বেখে দিতে পবামশ দিন। এতে 
মাথা ও বুক উচু হয়ে থাকে ফলে দূষিত তরল সহজে বেবোতে পাবে। 


পর্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৯৩ 


জজ সুযুন্না জবর বা মেনিনজাইটিস (51671716105) 








রোগ সম্পর্কে £ এটি একটি ভযঙ্কর ধরনেব সংক্রামক ও প্রাণঘাতী রোগ। এই 
বোগে মস্তিষ্ক তথা সুষমার ঝিল্লিতে গুঠূলি হযে যায় বা ফুলে যায। তীব্র জবব হয়। 
একে মস্তিষ্ক জ্বর এবং সেবিব্রো স্পাইনাল ফিভাবও (06779 9017791 £০*1) 
বলে। মস্তিষ্ক ও সুযুন্না আববণে শোথ হওয়া ছাডাও এই বোগে শবীবেব পেশীতে 
টান ধবে, বেদনা হয়। ত্বকে ফুঙ্কুডি বা ফৌডা ইত্যাদিও হতে পাবে। জব হওযাব 
কারণ সম্পর্কে বিশেষজ্ঞবা বলেন, মস্তিষ্ক ও সুযুন্না বজ্জুতে মত্তিষ্কাববণে শোথ 
হয়ে যাওয়াব জন্য বোগী জ্বুবে আক্রান্ত হয়। যথা সময়ে ঠিক মতো এব চিকিৎসা 
ন। হলে বোগীব এই বোগে মৃত্যু পর্যস্ত হতে পাবে। এই বোগেব সংক্রমণ নাক, 
বঞ্জ সিবাম, কোবোইড নালিকা এবং মস্তিষ্ক আববণ থেকে হয। এব পুধান কাবণ 
হলো মেনিঙ্গোককাই নামক জীবাণু। এই জীবাণু মেকমজ্জাতে জমে এই বোগেব 
সৃষ্টি কবে। কেট কউ অবশা এই বোগেব জন্য অন্য জীবাণুকেও দায়ী কবেন। 
আবার কেউ কেউ মনে কবেন সিস্টেমিক ফাঙ্গাল ইনফেকশন, লিউকিমিযা, ব্রেস্ট 
ও লাং-এব মেটাস্টেটিক কার্সিনোমা থেকে সাব আকিউট অআ্যাসেপ্টিক 
মেনিনজাইটিস হয়। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ এই বোগেব মূল কাবণ হন্লা সিমেব বীজেব মতো 
মেনিঙ্গোকক্কাই ভীবাণু অথবা ডিপ্লোকক্ষস ইন্ট্রস্লেলাইটিস। এতে মেকমজ্জাতে 
“দাহ হয়ে সেখানে পুঁজ হযে যাষ। ছোটবা এই বোগে বেশি ভোগে। যদিও স্ত্রী- 
পৃকষ নির্বিশেষে এবং যে কোনো বযসেই এই বোগেব শিকাব হতে পাবেন। খুলি 
ধা কবোটিব হাড কোনা কাবণে ভেঙে গেলেও মস্তিষ্কে এই বোগ হাত পাবে। 

এ ছাডা ন্যমোনিযা, বাত জন্য বোগ বিকাব, কাশি, হুপিং কাশি, ট'্ফযেড, 
বিসর্প, আবক্ত জুব হলেও এ বোগ হওযাব সম্ভাবনা থাকে। খুব গবমেব মধ্যে 
চলাফেবা কবলে অথবা ক্ষষবোগেব জীবাণু থেকে এই বোগ হতে পাবে। ছোট 
বাচ্চাদেৰ ইনক্রুষেক্া থেকেও এই বোগ হতে পাবে। 

এই বোগ গবমেব সময ও বসস্তকালে তুলনামূলক ভাবে বেশি হতে দেখা 
যায়। অধিকাংশ সময নাসিকা সম্পর্কিত বোগ শুক হয। যাদেব খুব বেশি সর্দি- 
লাগা বা ঠাণ্ডা লাগাব ধাত আছে তাদেব নাকেব মধ্যে দিযে এই বোগেব জীবাণু 
সংক্রামিত হয। ঠাণ্ডা লেগে বা গলাব বোগ থেকেও এ বোগ হতে পাবে। 
সদ্যোজাত শিশুর নাডি পেকে গেলে, জননেন্দ্রিয ও মৃত্রনালীতে সংঞ্মণ হলে 
অথবা অপাবেশনেব পব ক্ষতের মধ্যে স্টেফিলোককাস জীবাণু মস্তিষ্কে ঢুক 
যাওয়াব ফলে এই বোগ হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোগে বোগী প্রবল জুবে আক্রান্ত হয, বমি হয়, 
ডীব্র মাথাব যন্ত্রণা হয়, জ্ববেব ঘোবে রোগী প্রলাপ বকে, জ্ঞান হাবিষেও প্রলাপ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন তত 


৯৯৪ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বকে (00510717) এবং অস্তিষ্কের পর্দাতে গুঠুলি ওঠে। ঘাড়ে-গর্দানে টান ধরে। 
সেই সঙ্গে মস্ত্িফ্কের তরলে অর্থাৎ সেরিরব্রো স্পাইনাল ফ্রুইড-এ দোষ দেখা যায়। 
এতে পুঁজ হয় বা তরল দৃষিত হয়ে যায়। পরীক্ষা করলে এই তরলে পুজের 
সেলও পাওয়া যায়। যেমন যেমন জর বাড়ে রোগীর কষ্টও তেমন তেমন বাড়তে 
থাকে। সারা শরীরে বাথা হয়। রোগী এক দৃষ্টে কোনো একদিকে চেয়ে থাকে, দাত 
কড়কড় করে। কানের মধো নানা রকমের শব্দ হয়। রোগ শুরু হয় প্রায় হঠাৎ। 
রোগের পূর্ণ লক্ষণ ফুটে ওঠার 2-1 দিন আগে গা-হাতে-ঘাড়ে ব্যথা হয়। সামানা 
জবর আসে। সর্দিও হতে দেখা যায়। এরপর প্রায় হঠাৎ শীত করে কাপুনি দিয়ে 
তীব্র জবর আসে। 102-105 ডিগ্রি পর্যস্ত জুর হতে পারে। এই সঙ্গে মাথার ও 
মাথার পেছন দিকে ঘাড়ে বা পর্দানের কাছে ব্যথা হয়। বমিও হয়। নাড়ির গতি 
কমে 40 বা 50-এ নেমে আসে । কারো কারো গায়ে লাল লাল র্যাশ বেরোতে দেখা 
যায়। পরে জ্কুর একটু কদলেও তা 102 ডিগ্রির ওপরেই থাকে। এর 1-2 দিনের 
মধ্যেই মেনেপ্রিয়াল লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যার মধ্যে প্রধান হচ্ছে সেন্সারি নার্ভের 
শোলযোগ জনিত তীর মাথাব যন্ত্রণা যা প্রায় শুক থেকেই থাকে । শিশুদের ক্ষেত্রে 
কষ্টটা বেশি হয়। প্রাযশঃ তাদেব খিচুনি হয। মাঝে মধ্যে চিংকাব করে ওঠে। 

গুরুতব অবস্থায় 87৮. কমে যায় ও টক্সিমিযা দেখা দেয়। ডিহাইদ্রেশনগড 
থাকতে পারে । বোগী অসাড হয়ে পড়লে বিছান'ব মধোই পায়খানা প্রশ্বাব কবে 
ফেলে। যে সমস্ত বাচ্চা বা শিশুদের বযস 3 মাস থেকে 2 বছবেব মধো তাদের 
মধ্যে সব সময বিশেষ নির্দিষ্ট কোনো লক্ষণ দেবা যায না। তবে জব, খিঁচুনি, 
অস্থিরতা, বমি, চিৎকাব বা কাদুনি থাকে। ঘাডে বাথা বা ঘাড় শক্ত নাও হতে 
পারে। তাই স্বভাবতই যাদের মধ্যে এই রোগেব প্রকোপ বেশি দেখা যায়, তাদেরই 
লক্ষণ বা রোগ ধবৃতে বেশ সমস্যা হয়। ফলে অনেক সময বোগী মাবা যাওয়ার 
পরই রোগীর রোগ ধরা পড়ে। যাই হোক রোশী শিশু হোক বা বয়স্ক অতাস্ত 
মুল্সিয়ানা ও তৎপরতার সঙ্গে চিকিৎসা শুক কবে দিতে হয। 


মেনিন্জাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 আমোকিড (87010) ডি ফার্মা বাচ্চাদের 50-109 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীবিক গুজন অনুপাতে 
সমান ও মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
কবতে দিতে পার়েন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 








প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ৯৯৫ 





ক্রু. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





2 আ্যামপিলিন (10011) লায়কা 


; ডিসিমক্স কিড ট্যাব 
(131017ম05 10141150) 


4 জেপ্টিসিন ((71701017)) 


৭ টবমক্সিন (07া50ঘ1) 


6 সাইমক্সিল (5৮770*৬) 


ইশ্োকো 


(টোবেন্ট 


সারাভাই 


250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
125-250 মিলিগ্রামেবক টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চনবেন। 
প্রতিদিন 9-12 টি ট্যাবলেট 
কেক মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
করাতে দেবেন। পরে 2 বা এটি 
ট্যাবলেট 4 ঘণ্টা অস্তব সেবন 
কবাতে দেবেন। 
স্বিবণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন সমান 3 গাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন করতে দিএ। 
বিবরণ পত্র দেখে ,নবেন। 
উল্লিখিত সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 
250 মিল্গ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবন করতে 
দেবেন। 
এর সিরাপ ও কিড ট্যাব 
পাওয়া যায়। 
1খধরণ পত্র দেখে নেবেন। 
উল্লিখিত সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 


৯৯৬ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


7 লোভামঝ্স ডিটি সিপলা +90 মিলিগ্রাম ধেকে 1 গ্রাম 
(9৮৪00 [91 দিনে 5 বাব 'সবন করে দিন। 


বিবর্ণ পর দেখে নেবেন। 


উল্লিখিত সঠর্কতা আন 


চলবেন। 


৪ ম্যান্সমক্স কি টাবি আক 0) খিলিশখম প্রতি কোলা 
(1,071 114 1৭) শালিক ওজন অনুপ্পাতত 


প্রতিদিন ২4 মাতায় ভাগ খদণে 


(সবন কলা লালন 
(লবণ পর দাগ নাকে | 


উরি ভরত রক, উিনাালজ্য। 


মা 


বেস্ট রঙ তে পা পচ 
9 শান কী (1 50৮) লো বত ২৭() ২৫৪) চি লগা ল 1টি বাবে 
উল ও (7 ৭. বিপিন উপতি বা 
০০ চি জা ৮ 
বে পে তাজ বৃ টি ১ পনভ1 2 
7" 
গ্রহ রনিত পিস ও লালু, হা পত্জজ, 
ঠা ৭৬ তা ই ১, বসত 
মনে বাখবেন £ উ/লাল)ওলি সহ ভহ লোনা পিকঙ্ায তপন হা ও কাল পুশ 
এ এ নং ,স্প্্ষ চি 948 4 1 শু গত বি ₹ ৮৫" ৫ 4... সি ক ৯ 1 চা 
ইদানীই আব পিছু ১পনু না) 4 4 ডি ৮ তত ডিন ইহা 
“বলব পর দো হ পুত হু ালুস্ুরলত তাত, হংপলিত ডা পি ত চারািতত্ পলিশ 
বলিতে 
হণ পি 2 পুর, পল তির ক বা নং । 9৭ ৪1 কসরত ০ + বর 4 45451 ৮ কব 
তত 19 এ ২? ৬1 7 ৫৩৩ সা 2: লতি পু রর ও এ জি 


শিলা কুলাবিন 


মেনিনজাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 





সরস সস 


ক্র পেটেন্ট তকাবক সবনবিধি, মাত্র 
নং তবলেব না 





| টিবপক্সিন (খা ১11) 7 2/লমঃ | 7 3৮5 ৮ ৮751 যু শাহ 


দ্রা পভ আতা সবল । 
'লিলপাতা পি ছিখে পেন, 


এপ্রিশিত  সষ্ঠকি তা মনে 


চনে?পেন 


ক. 


লং 
2 


9 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৯৭ 


পেটেন্ট 
তরলের নাম 


প্যারাক্সিন (6815810) 


মক্স (110%) 


হজানেপকসিন (1-1017011) 


কোমের্ণক্ল (601770%51) 


সাইমক্সিল (07১0৭1) 


ডামক্সিল (02170591) 


প্রসৃতকারক 


বোহবিংগব 


গুফিক 


ইস্ট ইণ্ডিযা 


টু 
€১ত11 সি 


সবাভাই 


সেবনবিধি/ মাত্রা 


25-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্তব সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কাভাব দিকে লক্ষ্য 
বাখবেন। 
|-2 চামচ কবে দিনে 2-5 বাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে দেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
]-2 চামচ কবে দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীষ। 
বিবনণ পত্র দেখে নেবেন। 
| 2 চামচ কবে দিনে 3-4 বাব 
সেবন কবতে দিন অথবা 
প্রযোজন মতো মাত্রা নির্ধাবণ 
কবে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 বছরেব ওপ'ক ফে সব 
বাচ্চাদের বযস তাদের 125 
মিলিগ্রামেব ঠাবলেট। তাৰ 
চেষে ছোট বাচ্চাদেক বিববণ 
পত্রে উল্লেখ মতো মাত্রায় 
সিবাপ সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীবিক ওজন অনুপাতে 
তিদিন সমান ও মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৯৮ প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





মেনিনজাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


| বেকলব (২৩1০1) সাবাভাই 


2 মজ্স (৭০৯) গুফিক 


; ম্যামন্স (12/0705) ম্ন্সি 


4 আইডি মন্স আই ডি 
(110 ১৮০) পি এল 


5 সাইনোমাইসিন সায়নেমিড 


(0 ঘর) 


€ আ্যাম্পিলিন (8171117)  লায়কা 


7? ডিসিসাইক্লিন ইতে'কো 
(1)৮:০70107) 


250-500 মিলিগ্রামেব ।টি কবে 
কাপসুল দিনে 2-3 বার সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
কাপসুল দিনে ও বাব অথবা 
প্রযোজন মাতা মাত্রায় সেবনশীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম 1টি কবে 
ক্যপসূল অথবা যেমন প্রয়োজন 
বুঝবেন মাতা ঠিক কনে নবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিখ্বামেন 1টি 
কবে কাপসুল অথবা যেমন 
প্রযোজন বুঝবেন মাতা ঠিক 
কবে পেবেন। 

বিবুবণ পর দোখে নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রামব ক্যাপসুল 
দিনে 2 বাব অথবা অবস্থা বুঝে 
স্বেশায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্বামের 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 7-4 বাব অথবা 
প্রয়োজন মণ্ভা সেধনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-50) মিলিগ্রামের 1টি কবে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন ৫ ঘণ্টা আস্ত্রব 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৯৯৯ 





সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূুলের নাম 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

8 'আইডিলিন আইডি 
(10117) পিএল 

9 লে ডাধমাইসিন আায়ানেকিন 
(1-000107080) 

0 অধবিবোনাহাযন লিডাব্পল 


(41016017011) 


কোবোরাইসেটিন পিডি 
(01110701017) 
প্রোবমফেনিকল ব্তিন্ন 


(61019010৩91) কোম্পর্ণন 


আকবোমাইসিন সাযনেমিড 
(/০1/010৩]01) 


| গ্রাম প্রতিদিন 2-4 মাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন করতে দেবেন। 
শুকতর অবস্থায় 2 গ্রাম কবে 
দিতে পারেন। ছোটদেব 20-40 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শবীবের 
ভন অনুপাতে সেবন কবতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
600 মিলিগ্রনেব ক্যাপসুল 
প্রতিদিন 2-4 মতায ভাগ করে 
সেবন কবতে দিন। 
|-2 টি কবে ক্যাপসুল 6 ঘণ্টা 
অন্থব সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন ২44 
বান সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন ২44 
ব'ব সেবন কবতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র পল্ণ নেবেন।। 


2টি কবে ক্যাপসুল দিনে 2-3 
বাধ অথবা প্রযোজন মতো 
সেবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 
কবতে দেবেন। 


মনে রাখবেন ঃ উল্লিখিত কাপসুলগুলি সবই এই অসুখে ও তার বিভিন্ন 
উপসর্শে বিশেষ ফলপ্রদ। অবস্থা বুঝে যে কোনে,” সেবন করতে দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে বিস্তারিত জেনে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 


১০০০ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 





মেনিনজাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্রেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং র লাম 
1] আলমসিজন (/158297) 


2 আশালিন (4201110) 


» বাবষ্টাক্স (137015৭) 


4 বিস্টেপেন (13151167617) 


5 কার্বেলিন (091৮1) 


এলেম্বিক 


বায়োকেম 


বৃনাাকিন 


এনে 


লায়কা 


500 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
ংসপেশী অথবা শিবাতে ৪ 
ঘণ্টা অস্তব পুস কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
500 মিলিগ্রান থেকে 1 গ্রাম 
প্রতিদিন 6০ ঘণ্টা অভ্ভব 
মাংসপেশী অথবা শিকাতে পস 
হুরবেন। চোটিদের 20 ১৭ 
ছিলিষ্রাম প্রতি বিলো শনাবের 
ওক্জন তানুপাতত পৃস কবাবেন। 
বিববূণ পর দোখে শেকবুন। 
সাকর্দাতা [আনে চলাশন। 


4৫ 


বা 
| 5 প্রা আশনপিনানাত অগা 
শিলা15 12 গিট প্রত গা 
প্ 4৮ ড 
বাবলা! 
(পনর প্রহাতান  সিলত 
দেচুলুন। 
দলবল পিত পে পুল । 
সাঙর্বতা 0 
প্রায়াজন মলা 


পালে পে 0 বু এছ লি 


সনে চলাবিদ! 
5৭ প্রুতিদিল 1 
পল! 

লিপুলণ পর দেখে (নবেন। 

প্রযোউিন তা সিজে মাতা 
ঠিক কান নেবেন। 

সতকাতা মেনে চপলেন। 
বয়স্কদের শিরাতে 30 গ্রাম 
কয়েকটি মারায় ভাগ কবে 
অথবা সাংসপেশীতে ৪ প্রাম 
মারায় ভাগ কবে পুস করবেন। 


প্র্যাকটিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১০০১ 





ক্রু. 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


সন্ঞ 


10. 


(এিস-4 (05-4) সাবাভাই 


ডিক্রিস্টিসিন-এস সারাভাই 
([)10৮তা102-5) 


লিনাকোসিন মাস 
(11170001171) 
 লাযজোলিন (1.001/)) লায়কা 


স্টেপ্টোমাইসিন গ্ল্যান্সো 


(৩167107790)11) 


ছোটদের 50-400 মিলিশাম 
প্রতি কিলো শারীরিক ওজন 
অনুপাতে প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় 
ভাগ করে পূস করবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কাতা মেনে চলবেন। 
প্রয়োজনমতো ংসপেশীতে 
প্রতিদিন ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিব্বণ পত্র দ্র্টব্য। 
প্রয়োজন মতো মাংসপেশীতে 
প্রতিদিন ইন্তেকশন দেওয়া যেতে 
পারে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
600 মিলিগ্রাম দিনে 2-5 মাত্রায় 
ভাগ কবে অথবা একবারে 
মাংসপেশীতে কিংবা শিরাতে 
পূস করবেন। 

ছোটদের 10 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
&-12 ঘণ্টা আস্তর সমান 1-2টি 
মাত্রায় পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


-4 গ্রামের ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাসপেশীতে অথবা শিরাতে 
2-5 মাত্রায় ভাগ করে পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| গ্রাম ডিস্টিল ওয়াটাৰে গুলে 
»,উদিন 1-2 বার মাংসপেশীতে 
পৃস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০০২ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং. ইঞ্জেকশনের লাম 

11. কম্বিয়োটিক (00177010110) ফাইজার | ভয়েলে ডিস্টিল ওয়াটার 
মিশিয়ে মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। - 
12. ফর্টোম (6০20007) গ্রান্সো বযস্কদের 1-6 গ্রাম কয়েক মাত্রায় 
ভাগ করে ৪-123 ঘণ্টা অস্তর 
ইঞ্জেকশন দিতে পাবেন। | 
বছরের বেশি বয়সের বাচ্চাদেশ 
30-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 2-3 
মাত্রায় ভাগ কবে পূস কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 
13. বসসিলিন (05011717)  ব্যানবঙ্সি 250-500 মিলিশ্রণামব ভয়েলেব 
টি কবে ইঞ্জেকশন 12 ঘণ্টা 
আনন মাংসপেশীতে পুস 
কবাবেন। 
বিব্বণ পর দেখে বেন 


মলে রাখবেন £ উপবোক্ত ইপ্রেকশনগুলি মেনিনজাইটিস বা সেবারো 
স্পাইনাল ফিভার-এ বিশেষ উপযোগী । বোশীব অবস্থা, বয়স ও এল অনুপদতে 
প্রয়োগ কববেন। উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা অবশাই মেনে চলবেন। 

দুধ, বার্লি ইত্যাদি রোগীকে সেবন করতে দিন। শক্ত বাবার অর্থাৎ ভাত কঙি 
দ্ববের সময় দেবেন না। 

মাথায় জ্রলপটি ও শবীবে তোয়ালে বা গামছা দিয়ে স্পঞ্জ করে দিতে পবামর্শ 
দেবেন। 

অনিদ্রা হলে সোডিয়াম ব্রোমাইড 700 মিলিগ্রাম জলে গুলে ৪ ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করতে দেবেন। 

বাবস্থা পত্র লেখার আগে অবশ্যই বিববণ পর দেখে নেবেল। নিরধারিত 
মান্রাতেই প্রয়োগ করবেন। 
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মাম্পস বা কর্ণমূল প্রদাহ 
(1 071)])5, 17১91061615) 








রোগ সম্পর্কে ২ এটি একটি ভাইরাসঘটিত সংক্রামক রোগ। বিশেষ করে 
বাচ্চাদের এই রোগ বেশি হয়। এই রোগে কানের লতির পাশে এবং পেছনে 
যেখানে লালা বা থুতু নিঃসবণকারী গ্র্থি আছে, ফুলে যায় এবং জ্বর আসে। এই 
রোগ শীতের শেষে এবং বসস্তকালের গোড়াতে বেশি হতে দেখা যায়। ইনকুবেশন 
পিরিয়ড অর্থাৎ জীবাণু সংক্রমণের পব রোগ লক্ষণ শুরু হতে 14-21 দিন সময় 
লাগে। 

কানের নিচের লালা গ্রন্থিকে বলে প্যাবোটিড গ্ল্যাণ্ড 0১89104 018700)। মাম্পস 
হালে এই গ্লাণ্ড বা গ্রস্থি আক্রান্ত হায়ে প্রদাহ হয়! বাংলায় একে কর্ণমূল প্রদাহ 
বলে। 

বিশেষ বিশ কারণ £ এটি ভাইরাস ঘটিত অত্যান্ত সংক্রামক ও ছোৌযাচে 
বোগ। চ28079%০ এও দ্বারা বোগটি হয়। অসুস্থ মানুষ বা বাচ্চাদের কথা বলা, 
হাচি, কাশি ইত্যাদির সময় এই ভাইবাস নাক-মুখ দিয়ে বেরিয়ে দ্রুত সুস্থ মানুষের 
শরীবে ঢুকে তাকে অসুস্থ করে তোলে । মোটামুটি 5 বছবের বাচ্চা থেকে 25 বছব 
বয়সেব যুবকদের মধ্যে এই বোগ বেশি হতে দেখা শায। রোগীর মুখের থুতু বা 
লালার মধোও এই ভাইবাস থাকে। ফালে বোনীব মুখের খাবার বা এটো বেলে 
এই রোগ সংক্রামিত হতে পারে। এছাড়া বন্ত, মুত্র ও মেক বসেও এই রোগেব 
ভাইরাস পাওয়া যায়। 

জনবহুল এলাকায় রোগটি বেশি হয। 20-25 বছবেব পর বোগটি খুব কম হয়। 
2 বছবের কম বসের বাচ্চাদের রোগটি প্রায় হয় শা বললেই চলে । 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ জুব, মাথাব যন্ত্রণা, গা-হাত পা কামড়ানো হত্যাদি দিয়ে 
শুক হয়। 109-103 ডিগ্রি পর্যস্ত জবর উঠে যায়। 1 দিন পরেই কানেব গোড়ায় ব্যথা 
হয়। মুখ হাঁ করতে কষ্ট হয়। চোয়াল বাথা কবে। এই রোগ বা রোগের উপসর্গ 
কর্ণমূলে বা গালের পেছনে হয়। তবে কানেব বোগ এটি নয, কানের বা কানের 
রোগের সঙ্গে এর কোনো সম্পর্ক নাই। মুখ দিয়ে বাব বার জল আসে। গাল ও 
গালের পেছনের অংশ ফুলে এক হয়ে যায়। নিঃশ্বাসে দুর্গন্ধ হয়। দিন 5-6 পর 
জ্বর নামতে শুরু করে। এর পর লক্ষণগুলো কমতে শুরু করে। কোনো কোনো 
বাচ্চার যতক্ষণ জ্বর না আসে ততক্ষণ এক কানের পাশে শোথ হয়ে বাথা থাকে। 
এটা পরে কানের পেছনের দিকে ও ঘাড়-পর্দান পর্যস্ত ছড়িয়ে পড়ে। কখনো 
কখনো মাম্পস-এর শুঠূলিতে পুঁজও হয়ে যায়। এখং তা হয় বাইরের দিকে বা 
ভেতরেব দিকে ফেটে গিয়ে। কখনো কখনো এতে রোগী শ্রবণ ক্ষমতা হারিয়ে 
ফেলতে পারে। রোগাক্রমণের ?-8 দিনের মাথায় ছেলেদের এ রোগ হলে কখনো- 


১০০৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


কখনো অণ্ডকোষ ও মেয়েদের স্তন ও যোনি ফুলে যায়। আবার এমনও দেখা যায় 
রোগীর এক কানের নিচের সমস্যা মিটতে না মিটতেই অন্য কানের নিচে ফুলে 


মাম্পস-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


যায় বা গুঠুলি হয়ে যায়। 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

| আংলপ্রোসিন এলেম্বিক 
(৯11010012) 


[০ 


বাকট্রিম (853০02৫7) পোশ 


২ বুফেক প্রাস সিএফ এল 
(34655 2185) 
4. ব্রাপাল (যাম51) নোনা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মাতা সেবন কবতে 
দিন। এর লিকাইডও পাওয়! 
যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্দেশে ও সতর্কতা মেল 
চলবেন। | 
1টি কবে টাবলেট দিনে 27২ 
বাব অণবা প্রয়োজন বুঝে 
দেবনীয়। দার্ঘ সময় দেওয়াবু 
প্রয়োজন হলে 1টি কবে দিনেও 
বাব দিন। শুঁফিতর অবস্থায় মাতা 
বন্ডগত পাবেন । 

বিবব্ণ পত্র দেখে নোবিন। 
|টি কাবে ট্যাবলেট ছিনে ২ বাত 
অথবা প্রয়োজন মতো আহারের 
পর সেবনীয়। 

পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

উল্লিখিত নির্দেশ ও সতর্কতা 
মেনে চলবেন। 
বাথা ও 'ফালার জনা 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার অথবা 
অবস্থা বুঝে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র গেখে নেবেন। 

নিদেশ ও সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 


ত্র 


৫ 
এ 


০৫ 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


ক্যালপল (08191) 


সিপলিন (07917) 


ওবীপ্রম-ডি এস 


আদলিজিনা (91£073) 


ই-মাইসিন (৮০17) 
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প্রস্তুতকারক 


ওয়েলকম 


ভোলো 


থেমিস 





সেবনবিধি/মাত্রা 


ভ্বব ও অন্যান্য কষ্টেব জন্য 1টি 
কারে ট্াবলেট দিনে 3-4 বার 
সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
সেবন কলতে দেবেন। 

এর ডিএস ট্যাবলেট ও 
সাস্পেন্সনও পাওয়া যায়। 

শিস্বণ পত্র দেখে নেবেন। 

শিপেশ ও সতর্কতা রি 
চলবেল। 
।-টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 
বাব অথবা প্রযোজন মতো 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নির্দেশ, সতর্কতা ও মাত্র 
মেনে চলবেন। 
জ্বব ও অন্যানা কষ্টেব জন্য এই 
ট্যাবলেটটি 1টি কবে দিনে 3-4 
লা সেবন কব্তে “দবেন। 

বিববণ পত্র দেখ নেবেন। 

মাত্রা-নির্দেশ ও সতর্কতা 
মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব বডদের 
ও 100-200 মিলিগ্রামের 1টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

মাত্রা নির্দে ও স 
মেনে চলবেন। 


১০০৬ 

ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ট্যাবলেটের নাম 

10. এবিস্টাব (চ1795161) হিন্দুস্তান 

(1 এল্টোসিন (611০০৮0) ইপ্‌কা 

2 আযমোকিড (00103) ডি ফার্মা 

[3 বেসেবল (36৭৩19।) উইন 

মেডিকেযব 

14 আইবুজেসিক প্রাস সিপলা 
(108651০7185) 

15 প্যাসিমল (৯50৮701) ইপকা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


250-500 মিলিগ্রামের ॥টি কবে 
টাবলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
20-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন কয়েকমাত্রায় ভাগ কবে 
সেবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
50-100 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
টাবলেট দিন ২ বাব অথবা 
প্রয়োভান মতা সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাত্রা নিত্দশ ও সতর্কৃতা 
মেনে চলবেন। 
1১টি কবে টাবলেঠ দিনে ও 
বাব অথবা অবস্থা বুঝে সেবনের 
পরামর্শ দো বছি। 
বিপবণ পর দেখে নেবেনা। 
মাতা নির্দেশ ও সতকতা 
মেনে চলবেন 
|টি বা 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 
ও কার অথবা বোশীব অবস্থা 
বুঝে সেবন কুবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মারা-নিদেশ ও সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 
হ্ববেব জনা 1-2টি কবে ট্যাবলেট 
দিনে ২-4 বাব সবনীয় | প্রোশীব 
অবস্থা দেখে প্রয়োজনে মাত্রা 
ঠিক কবে নিতে পাবেন। 
বিলবণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাত্রা শিদেশি ও সঙকতা 
মেনে চলবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
16. মেটাসিন (5615017) থেমিস 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 


বার অথবা প্রয়োজন মতো 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
জ্ববের জন্য এটি একটি ফল প্রদ 
ওষুধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাত্রা-নির্দেশে ও সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 
মনে রাখবেন ₹ মাম্পস রোগে উপরোক্ত সমস্ত ট্যাবলেটই উপযোগী । যে 
কোনোটি বোগার অবস্থা বুঝে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র অরশাই ব্যবস্থা পত্র লেখাব আগে দেখে নেবেন। রোগীকে সেঁক 
দিলে উপবা'দ হয। বোগীকে ঠাণ্ডা খাবাব দেবেন না। যেহেতু এটি সংক্রামক ও 
ছোষাচে বোগ তাই বোগীকে সাবধানে বাহবেন। 


মাম্প্স-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
] পাব্তন (68100) ভগলনপলে -2টি করে ক্যাপসুল দিনে 2-3 


বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দোবন। 
বিবরণ পত্র দে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 


2 কম্বিজেসিক ইউনিলোইডস টি করে কাপসুল দিনে 3-4 
(00170180510) বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দোখ নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 


3. টেরামাইসিন ফাইজর বড়দের 1-2 গ্রাম প্রতিদিন সমান 
(1৫797901) কয়েক মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
« বতে দেবেন। & ঘন্টা অস্তর 

সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০০৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 


4. ডোলোনেক্স (0০107) ফাইজর 


5 আডিক্স (/১৫।1০) আলবাঙ 
ডেভিড 


6& টে্রাডক্স (70084০২) স্টেনকেষধ 


সস 


উবঘক্সিন প্রস টেগাবন্ঃ 


(1 00117191005) 


& বেস্পিমন্জ্র (651770*)  বাকহাডট 


9. ম্যাসমবা (7৮131)5) ম্যাক্স 


সেবনবিধি/মাত্রা 


20 মিলিগ্রামের 1 মাত্রা সেবন 
করতে দিন অথবা অবস্থা বুঝে 
সেবনেব নির্দেশ দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সততা মেনে চলবেন।" 


|-2টি কবে ক্যাপসুল 6 ঘন্টা 

অস্তব সেবনেব নির্দেশ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতকৃর্তা মেনে চলবেন। 


প্রতি্ণিন 200 মিলিগ্রাম ক্যাপসুল 
সেবন কবতে দেবেন। পরবে 
প্রতিপিন 100 খ্রিলিগ্রাম কনে 
(লানলুল। 

বিবরণ পঞ দেখে (নবেন। 

সার্কাতা মেনে চলবেন। 
|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 7 বাব 
অথবা প্রযোজ্ন মাতা প্রতিদিন 
সেবন করাত দিল। 

“লৃলুবুল সর (দাখ নেবেন। 

সঠিক মাত্রায় সেবন করত 
£৮1. বধু) 

সতির্কাভা মোন চলবেন। 
|টি কবে কাপসুল দিনে ২ বা 
স্ব প্রযোজন অনুসাবে সেবন 
কুবুতে দিন। 

বিববণ পর দোখশে নেবেন। 

সতর্কতা (মনে চলাবন। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 3 বাব অথবা 
প্রয়োজন অতো সেৰনীয়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 

সাতর্কতা মোনে চলাবেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০০৯ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
শং_ ক্যাপসুলের লাম... 
10 ভিটামাইসিটিন ওয়াইথ 50-75 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(৬1207790তঘ) শারীরিক ওজন অনুসারে কয়েক 
মাত্রায় ভাগ করে প্রতিদিন সেবন 
করতে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 


|]. আ্যক্লোমাইসিন সায়নেরিডা 1-2 গ্রাম দিনে 3-4 বাব কয়েক 
(০1001779027) মারায় ভাগ করে সেবন করতে 
দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 

12 ডক্সিপল (90901)  জগসনপল প্রথমদিন 2 বার 2টি করে 
ক্যাপসুল দিযে পরে 1টি করে 
ক্যাপসুল সেবনীয়। 

ব্বিরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 

13 ডক্সি 1 (0০৮-1) ইউ.এস.বি প্রথমদিন 200 মিলিগ্রাম করে 
দেবেন। পবে 100 মিলিগ্রামের 
ক্যাপসুল প্রতিদিন দেবেন। 

(বিবরণ পত্র দেখে নবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত কাপসুলগুলি সবই মাম্পস-এ অত্যন্ত উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনোটি সুবিধা মতো সেবন করতে দেবেন। প্রয়োজনের বেশি 
দেবেন না। 

বিববণ পত্র দেখে তারপর ব্যবস্থা পত্র দেবেন। 

এখন এক ধরনেব ট্রেপ পাওয়া যায়, যা মাম্পস্‌-এর ফোলার ওপব আট্কে 
দিলে (স্টিকাবের মতো আপনিই লেগে যায়) প্রভৃত উপকার পাওয়া যায। 

আন্টি ক্লোজিস্টিনও গরম করে দেওয়া যেতে গরে। 

রোগীকে ঠাণ্ডা লাগাতে দেবেন না। ঠাণ্ডা জিনিস খেতে দেবেন না। ফোলা 
জায়গায় আলতো করে সেঁকও দেওয়া যেতে পারে। 


্্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৬৪ 


১০১০৩ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ ভিডি 


মাম্পস-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র লে ঘতভকারক__ ভজোদবিবাঙ 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 


। আম্পিলিন (8118) লায়কা 


2. পিক (0105) লায়কা 


3. লোতীক্রেক্স (০%৪০1০) সিপলা 


4 লিনকোসিন (1-7709682) ম্যাক্স 


5. লামগ্সি (-30798)) লাযকা 


6 ডাইক্রিস্টিসিন-এস সারাম্চহি 
(1015057০175) 


500 মিলিগ্রাম থেকে | গ্রাম 
ইঞ্জেকশন প্রতিদিন ০ ঘন্টা অস্তর 
পূস করবেল। 

বিবরণ পর ভ্রষ্টব্য। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলসিপ্রামেব ইঞ্জেকশন 
দিনে 1-2 বার পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
|-3 ভয়েলের ইঞ্জেকশন পিনে 
|.) বার অথবা অবস্থা বুঝে প্রস 
করবেন। 

বি ববুণ পর ছেলে নশাবিন। 

সাতকতা মোন চলবেনা 
508) থিলিপ্ামব [ছি যার 
ইঞ্জেকশন প্রতিদিন | বাব থকা 
2.3 আাত্রায় হাত কবে পৃস 
করবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-50 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
ইপ্সেকশন প্রতিদিন 152 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো পুস 
করবেন। 

বিবরণ পর শেখে নাবিল 

সতর্কতা মেলে চলবেন। 
|-টি করে ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
অথবা অবস্থানুসাবে পুস 
করবেন! | 

এর ফোর্ট ইঞ্জেকশন পাওয়া 
যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০১১ 
ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম_______________ 
7 ক্রিস-4 (05-4) সারাভাই | ছয়েল ইঞ্জেকশনে ডিস্টিল 
ওয়াটার মিশিয়ে গভীর 

মাংসপেশীতে প্রতিদিন অথবা 

প্রয়োজন মতো পুস করবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


নির্দেে ও সতর্কতা মেনে 

চলবেন। 
& ওম্নামাইসিন হেক্সট এর 1টি কবে ইঞ্রেকশন 
(0ম) মাংসপেশীতে প্রত্মিদিন অথবা 


প্রয়োজন মতো দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


9 এান্ট্রানাহই.সাটিশ দেজ টি কবে ইঞ্স্রেকেশন প্রতিদিন 
(টিা070506110) অথবা প্রয়োজন মতো 
মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্দশে ও সতর্কতা মেনে 


চলবেন। 
10 অবিযোমাইসিন সামনামিড প্রয়োজন মতো এব 1টি কবে 
(৯1০) 017) ইঞ্জেকশন প্রতিদিন মাংস- 


পেশীতি পুস কবে; 
বিববণ পত্র দেখে নবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 


মনে বাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত ইঞ্জেকশন মাম্পস-এ বিশেষ উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনো ওষুধ বা ইঞ্জেকশন সুবিধা মতো ও অবস্থানুযাষী প্রয়োগ 


করতে পাবেন। _ 
ব্যবস্থা পত্র লেখাব আগে অতি অবশ্যই বিববণ পত্র দেখে নেবেন। নির্ধাবিত 


মান্রাব চেয়ে বেশি দেবেন না, 


অন্যান্য কিছু প্রয়োজনীয় পরামর্শ 
বোগীকে বিশ্রামে রাখতে হবে। বোগীর যেন ঠাণ্ডা না লাগে। বাচ্চা 
ছেলেমেয়ে হলে চলাফেবা না করতে দিয়ে শুইয়ে বাখতে হবে। নইলে 
ছেলে হলে অণ্ডকোষ ও মেয়ে হলে যোনি ফুলে যেতে পারে। 


১০১২ 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


গাল বা গলার যে জায়গাটা ফুলে আছে সেখানে টিংচার আয়োডিন দিনে 
3 বার করে লাগানো যেতে পারে। 

তীব্র ব্যথা হলে বাথার জায়গায় কাওলিন-এর (158011) পুলটিস বেঁধে 
রাখতে হবে। 

ব্যথা বা ফোলাব জায়গায় গরম জলেব সেঁক দিয়ে বেলেডোনা প্রাস্টার 
লাগাতে পারেন। 

সোডা বাইকার্ব-4« গ্রাম, বোরেক্স-৭ গ্রাম, জল 30 প্রাম এক সঙ্গে গুলে নিয়ে 
কাঠিতে তুলো জড়িয়ে এ মিশ্রণ দিনে 3-4 বার কবে গালে ও গলায় 
লাগাতে বলবেন। 

সাবাভাই কোম্পানির রেস্টেক্রিন ক্যাপসুল (হি.১1৫০11) ।টি করে দিনে ০ 
ঘণ্টা অস্তর সেবন করতে দিন। 

সিবা গায়গীর ওরিসুল (07581) ট্যাবলেট ছোটদের % খানা কবে দিনে 2 
বার এবং বডদের 1টি কবে টাবলেট দিনে 3 বাব সেবনীয়। 
সি.এফ.এল-এর কোফামল সাম্পেন্সন (09050101 58% ) জব ও বাথা 
হলে 1-5 বছবেব বাচ্চাদের 2 5-5 এম এল এবং 6-12 বছবের বাচ্চাদের 
5-10 এম.এল. দিনে 3-4 বাব কবে সেবন করতে দিন। 

এরিমার সাম্পেন্দন (ছাতা 599 ) 5-10 এম এল কবে দিনে য বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন করতে দিন। 

এরিনেট সাস্পেকন (61078816595) ৮৮71 এরম এল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন করতে দিতে পাবেন। 

ব্যথার জন্য ডোলোপার (০1071) 1-2টি কবে দিনে ॥ বার দিন। 
টেরামাইসিন 250 মিলিগ্রামেব ক্যাপসুল অথবা পেডিযাট্রিক ড্পৃ্স পাওয়া 
যাষ। বড় বাচ্চাদের ।টি কবে ক্যাপসুল 5-6 ঘণ্টা অস্তবব ৪ ছোট বাচ্চাদের 
//-1 চা চামচ লিক্যুইভ বোজ 3 বাব। 





প্রাকটিস অফ মেডিসিন ১০১৩ 










ক আপ চা পাপা পা এপ উর পাপ পপ র্যা চা শত সপ বট পা পপ ৩০ সা পা পাপী পা 


বাত জুর বা রিউমেটিক ফিভার 


(13116817772610 110৬617) 


৯ ক ০1৮ পাবি এপ লক পা উপর আপ আস সপ পপ জি 






প্লাক 


রোগ সম্পর্কে £ এই হোগটিকে বাত জ্বল বা বাত ভনিত হাদয় বোগ বলে। 
কারণ হাদয়ের সঙ্গে এর সম্পর্ক পধাকে। এহ জুরি 576 বছরের বাচ্চাদের থিকে শুক 
করে 15-20) লছগর বয়স পান্থ বাসগাদের খুব বেশি (প্রায় %0%) হয়। যোহেত বোগটি 
হাপয়াকে প্রভাপিত করে এবং এডি বায়ু জনিত, হাহ রোগা গটি বা 100-4 
€পপ্র্ত আহমণ করে এতে পোগাব কোনো একটি গাটে বা একগধিক গাটে 
21 বালা হতে শুক করণে, শোথ হয় লাথার ভুনা তাবু জুব শ্রাসে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ রোগটি মোতহ সাধালদ লোগ দয়! আপাত দ্টিতে 


সাধালণ সতন হলি 916 প্রন লু 5 আবাল সঙ্টি লুপ্ত পারি মাক পলি 


রি কিছ রি, ক 
এ ৩ এ রত ৪) ্ মর নখ রি ধর্শশ 1 রি 
ষ্প শে জা ৬ সস সপ সখ ৮ ্ ক টি রি 
সহ পাতা তা তি তালে তা ভালা হেত হে সমাপ্ত বাচ্চাদের গলন্চেন প্রপাহি, 
রী পপ ৮৮ সপ 
টন 7? দস এ কারবার তব 4 টাি সারতে কারক কািনেহে £ 
১5, শো ৫1 রী 2 ) পু রর শি শর $ লগ (4 গা ০ পা। আআ বহি, ডি ক 


৪ সা কপ সপ পর কক শ স্স্ৰ জগ ছা 
(শেঠ পতল িউিনিন সি বুতুম শেল এই পাশ হওয়াজ সান্তাবনা দেখা যায়। হানা 


রঙ ও 1 সি ্ ম্র্ট 4 চস ৬ 
শর ক লা 
শাহান হা লাল পরা, 92] চোদে হয়া, সাতিতসিতত ঘারে বসবাস জিলা, বর্ষার 
শরণ রজ  আ ০ € স্ন ১ 
তান (হা, উন তলে হা বিিশিড়ে জাকাত শের তাতে অদকিকিণ 


৭ 
৯ 
শি 

হি 
॥ক্খ 

৯৮৪ 
এ ৬ 


ক্র “রে করলে হাদয় বেডে যেতে দখা 
হাহ হ1৫ জুল আতৈন এবং হাহ বানা শুক হয় শাঠে। আবার অনেক সময় খুব 
মধ £বে বোলের লক্ষণ ফুটে ওঠে বোগাকে খুব ক্লান্ত, অবসন্ন মনে হয়। নাড়ির 
গতি বেডে যায়। বুকে স্টেঘোক্কোল লাগলে ঘর্ষণের বা ঘ্টানির মতা শব্দ 
(শানা যায়। এই ব্রোগের ফলে পেটে বাথা, শমোনিয়া, প্রবিসি ইতাদি হতেও 
দেখা মায়। 

এঠ পোণে হাদয়ে প্রদাহ বা ইনাপ্েমেশন (10197078111) হতেও দেখা যায 
পয়ঙ্ক বা পুড়োদের হাত পায়ের গাটে কাথা হতে পাে। 

সাধারণ তাবে যারা লেশি ১লাফেবা করে না, কায়িক পরিশ্রম কবে না, তাদেরই 
এই (রাগ বেশি হতে দেখা যায়। 


১০১৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বাত জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের লাম 
| মাইক্রোপাইরিন টাবলেট নিকোলাস বড়দের 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 
(৮১ 210105713৮5 ) ২-4 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবশীয়। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 





১ মেটোপাব ট্যাবলেট সিএফ এল. ১টি কবে টাবলেট দিনে হ বাব 
(১৮1৩10021 158)05 কবে অথবা প্রাযাজজল মতো 
সেবশীয়। 
বিবরণ পর (দাখ (নাবিন। 
3 সুগানবিল ট্যাবললট এসজিি ১টি কবে টাবলেশ প্রতিদিন 2 বাব 
(১)21ম0] 3 অবলা প্রয়োজন মাতা সেবন 
৭১৫৬ (োাবিল।। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
4 জোলাটিন টাবিলেট এসি 100-209 মিলিখ্ামের 1টি কবে 
(701800111১5) টাবুলেট দিনে 2২ বার অনা 
প্রয়োজন মতা সেবুল্টীয়। 
শিবলণ পর পটনা। 
5 সুশাফেন ফোটি ট্যাবলেট এসজি 2টি কনে টাল প্রতিদিন ও 
(5825(61) 170106 1555 ) লু সব্নী়। 
বিবুবল পর দেখে নেবেন। 
€ বুটাপ্রন্সিতন ট্যাবলেট বাক্হার্ডট 1টি কবে টাবলেট দিনে ও বাব 
(80123-শি0খ9%০01 18105 ) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
পিলবণ পত্র দেখে নেবেন। 
7. ল্যাসিক্স ট্যাবালেট হোচেস্ট কলজেস্টিভ কাতিয়াক 
(1851 155) ফেইলইওরের মতো অবস্থা হলে 
1-2 টাবলেট প্রর্ভিদিন সকালে 
সেবন করতে দিন। 


বিলবণ পর দেখে সেবেন। 


ত্র. 


নং 


ধর নাম 


& ডিসপ্রিন ট্যাবলেট বেকিটস্‌ 


16) 


14 


(1)151011 1505 ) 


ডেপ্রিসাল পি ট্যাবলেট 
(1)077/581 7 1355 ) 


চে ন্ট্পা ৮৪ ৮ 
/৩৪শ91 ৭ ১৪০ ১) বোট 


(1102 € 01] 185) 


আনাম গাবালে? 


(৬141151718৯) 


কাম্ব্াম টাখিলেট 
(60171107130১) 


কম্বিজেসিক কা'পসুল 
(0017001106515 € ৫17) 


অালিবাবসিলিন কাপসুল 
(4১106701117) 020) 


ঞক্পায়েছ 


ফাহজাব 


বাডলসেল 


ইউনিলেইডস 


হোচেস্ট 


প্রযাকটিস্‌ অঞ্চ মেডিসিন ১০১৫ 
পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


2টি কবে ট্যাবলেট 4 ঘল্টা 
অন্ভরব, তীব্র অবস্থায় ও টি কবে 
সেবন করতে দিন। 

বিউমেটিক কাবডাইটিসে 
উপযোগা। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
আদব প্রযোজন মতো সেব্নায়। 
এটিও বিউমেটিক কার্ডাইটিসে 
ফল প্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কবে টাবলট দিনে ও বাব 
অথবা বোগীব অবস্থা বুকে 
সেবন কবতে দিন, 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কাবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
থকা প্রয়োজন মতো সেবন 
কবাতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কান ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রযোজন মতে সবল 
কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে কাপসুল দিনে 3-4 
বাধ সেবন কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


সংক্রমণ জনিত বোগ হলে 250- 
500 মিলিগ্রামেব টি কনে 
ক্যাপসু প্রতিদিন অথবা 
প্রযোজন মতো সেবন কবতে 
দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০১৬ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের শাম 
/5 আক্রোমাইসিন ক্যাপসুল সাযনেমিড 1-2 প্রামেব 1টি কবে কাপসুল 
(40100177011) 020) দিনে 3-4 বাব অথবা প্রয়োজন 
বুঝে সেবনের নিদেশি দিন। 
বিখনণ পর দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন ।- 





1০ নবাফন ইপ্তররেকশন ইউনিকেম 173 এম এল ইপ্রেকশন প্রতিদিন 
(01710) 17) ) 4 ঘণ্টা অস্তব পূস কবরবেন। 
বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 

1 এসজিপাইবিন ইঞ্জেকশন এস জি ২. এম এল এব ইঞ্জেকশন 
(15৮10 তাঘি। 1) 1 “তীব্র আাইসাপিশীগাত প্রঠদিন 


অথুবা প্রায়োজিন মাতা দেবেন। 
বিপুধণ পন প্রব্য। 
18 বাযোঠান্স ইপ্পেকশন  বায়োকেম 122 গ্রামেক হীপ্ডেকশন প্রুতিদিন 
(13190001711 মাংসাপেশী সনবা শিবাতত গস 
কুকলুত কাবুল 


1রপৃররে তি (দত লবন । 


প্রসঙ্গঃ, কবুল আথ্ুইটিল লক্ষণযজি সালাবণ পাসে আসপিবিন ভালা কা 
দেয। এ ক্ষেরে বভদেৰ 650 মিলিগ্রাম সাবিলেটি ভাগ কারে 6 সপ্টা গণ সেয়া যত 
পারে । শিশুদের 30 40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো পুচেন সনু্পাতত প্র্ঠদিন এ মারা 
ভাগ কবে সেবন কব দেবেন। এই এুষুধ সান্ুাসিডেরক হল না পদ প্যান পণ 
ধাপে বাছাতত হয়। প্রথম দিন হই ওষুধ যুবক ও শিশটাদক (সপ) মিলিখ্াম প্রতি কিনলো 
ওজন হিসাবে দেবেন! পাত তেমন কাজ না তলে ৭) বা 120 এসডি পুলা হোত 
পাবে। এই জাতীয় এষুধগ্ুলির মধো উল্লেখযোগা হালো £ কোলসপ্রিন (৫) 
225 3650 এমডি, গ্লুকোনেতের ক্যালমিসাপ্রিন, হট এস ০ ইকোসপ্রিন 
(6০96977), ওয়ালেসের আবাসাফ (5৮980, নেটকোব কোটাসাপ্রিন 
(0019850110), এল্ডাবেব ই-প্রিন (6-৮171) ইত্যাদি । এগুলি ২2৭, 65. 250, 50 
মিলিগ্রামে পাওয়া যায়। শারীরিক ওজ্ডনানুষাযী যতন লাগবে সেই অড়ো 02৭ বা ৪৭০ 
এমজি-র ট্যাবলেটকে 4-6 মাত্রায় ভাগ কবে সেবন কবুতত দেতোন। 

আসপিরিন টাবলেটের বাবহার সম্পর্কে চিকিংসকদের সতর্ক থাকা দবকাব। 
এটি কারো সহ্য হয়, কাবো হয় না। বিশেষ করে ভাপানীর বোরীবা এটি সহা 
করাতে পারেন শা। 

সামধান হওয়া দবকার শিশুদের ক্ষেত্রেও, মাতা ঠিক করার সময় এসব ক্ষোতে 
হেট সাবধান ও সচোতন হত হয়। বাতি সুরের প্রধান কারণ গলায় 


প্্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০১৭ 





স্টেপ্টোকককাস ইনফেকশন। তাই এই সংক্রমণ দূর কবতে সবচেয়ে ভালো 
আযশ্টিবায়োটিকের একটি কোর্স চালানো । 

আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা ও কিছু ফলপ্রদ ওষুধ £ আমবা আগেই বলেছি, রোগাটর 
চিকিতসা সময় মতো না হালে পবিণাম ভয়ঙ্কব হতে পাবে। কারণ জ্বর ও গাঁটের 
বাথাব ফলে বোগীব হৃদয় আক্রাস্ত (5০1) হতে পাবে। এজন্য বোগীব যথা 
সম্তব চলাফেবা বন্ধ কবে বিছানায় শুয়ে থাকা দবকাব অস্ততঃ যতদিন না জ্বর 
কমছে। পাশাপাশি আবও কিছু ফলপ্রদ চিকিৎসা চালানো যেতে পাবে। 


] 


1309 মিলিগ্রাম সোডাবাই কার্ব এবং 1209 মিলিগ্রাম সোডিয়াম সেলিসিলেট 
দুটিকে 15 মিলি লিটাব জলে গুলে | মাত্রা কবে ও ঘন্টা অগ্তব সেবন কুবতে 
দেবেন। যতক্ষণ বাধা ও ফোলা না বমে হতক্ষণ সেবন করতে হবে। ব্যথা 
কমলেও দিনে 2 বাব কবে ] 2 সপ্তাহ চালাবেন। 

এই বোনে ভিটানিন সি এব মতি হয, এ জন্য ঘণ্টতি পুরণ করতে 
পোশাক ভিটামিন সি দেওয়ান প্রযোচান হমু। সেলিন (06117) 51) 
মিলিওগামর [টি কবে ট্যাবলেট অথবা 509 ফিলিশ্রামের ॥ ট্যাবলেট দিনে 2 
হাব করে সেবন ক্বতে দেকেন। 

গাতের ফোলা ও বাধা দুর বকতত মিথিল সেলিসিলে্টে দিযে তৈবি মলম বা 
আাযেোশডেকু। কাপিডে লাগি ফোলা গেয়গায় প্রলেপ দিন। 

দশক জেএ প্রাক্সা কেসি কোডোপাইবিন 1টি কবে টাবলেট এ ঘণ্টা 
গন্য (লক কেনা দ্নি হা তলত হিল পি রা লা কাম ততক্ষণ সেবন 


৯ পি 


৮৭ আনন 

আগসপিবিনও ( *১[7707) £ই বোতোৰ ফোলা ও বাথাব জন্য খুবই উপকারী। 
শ্বাবু হলি বাণীর হদয হোগ্ান্ত হয়ে পণ্ড তাহলে সোডিযাম সেলিসিলেট 
1 নং এ যেউপলে বূলা হযেছে সেই ভাবে সেল করতে দেবেস আযসপিবিন 
2 বেগ 1200 মিটিগাানিক আতা হিসশকে দিনে হ বাব চেবন করতে 
দোলনা বোশ প্রকোপ কমে পেলে মাতা কমিষে দেওয়া যেতে পাবে। 
শামবা কোশপপনি টতবি কাবেছে এসজিপাইবিন (চাটা), এই টাাবলেট 
|টি বরে দিনে ২ বাধ সেবনে খুব ভালো ফল পাওয়া যাষয। এতে গাটেব 
ফোলা আব ও লেদনা উপশম হয। 

কোলচিসিন (0010)017৫) এই কোগে বিশেষ ফলপ্রদ গুষুধ। 05 
মিলিগ্রামের 1টি কবে টাবিলেট কষ্ট না কমা পর্যন্ত 2-3 ঘণ্টা অস্ভতুব সেবন 
করতে দেবেন। এই একই ওষুধ অনা অনেক নামে বিভিন্ন কোম্পানি তৈবি 
করে। 

যদি মনে তয় রোগটি ক্্রেপ্টোকক্কাস বা হে শলাইটিক জীবাণুব সংঞ্মণে 
হয়েছে তাহলে পেনিসিলিনই বোগীব পক্ষে ভালো ওষুধ। এব পেনিড্যুব 
(011101110-1-8৯-12) ইন্টেকশন নিত্থে দেওয়া যেতে পাবে। এছাডা গরম 
জব বোতল্লে ভরে সেক দিলেও উপকার পাওয়া যায়। 


্ 


গা ০ 
ঠক ৩ 
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বোগ সম্পর্কে £$ এটি অতাস্ত্র ভয়ঙ্কর ধবনেব সংক্রামক স্যাধি। একটা সময় 
ছিল যখন এই বোগ মহামাবী বা এপিডেমিক ভাবে মানুষের মধো দেখা যেত। 

ইদানীং এব প্রকোপ কিছুটা কমেছে। ছড়িয়ে ছিটিয়ে কোথাও কোথাও দেখা 
ফাষ। শুধু আমদের দেশেই নয, বাংলাদেশ, বার্মা, শ্রীলঙ্কা, চিন, আফিকা ইতাদি 
দেশেও এ বোশ দেখা যেত। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ 0151751৫505 নামক এক ধবনেব বাসিলাস দ্বাৰা 
বোগটি হয়। ইদুব, খুচো, কাঠবেছলিব মাধামে বোগটি ছড়ায়। বিশেষ কনে 
ইদুবেব মাধামে কোণটি মহামারী বাপে হাতি দেখা যায়। এবা বোগ বহন কবে এবাং 
মাছি এই ইদুব-স্থুচোব দেহ থেকে ভীবাণু নিয়ে মানুষেক শরীবে চালান কবে। 
অর্থাৎ মাহিই হচ্ছে এই বোগেব প্রধান ক্াবিযাব বা বাহক। বোগাক্রান্্ ইদুব বা 
ছুঁচেকে কোনো মাছি কামড়ে সেই মাছি মানুষকে কামডাদল মানুষ বোগাহখান হযে 
পড়ে। এমন কি বোগপ্রন্ত মৃত হদৃব-ছুঁচোকে কামাগালেও মাছি এ জীবাণু সাগ্ুহ 
কবে ফেলে এবং মানুষের মধ্যে সংক্রামিত কবে ফেলতে পাবে। বাস পরের বাকি 
কাজটা হচি, কাশি, কথা বলার মাধ্যমে মানুষই কবে। এই ভাবে একজন বোশপ্রস্ত 
মানুষ থেকে আব একজন সুস্থ মানুষ অসস্থ হযে পা্ড। 

বোগেব প্রকোপ অনুসাবে প্লেগেব কয়েকটি ভাগ হয। যেষন- নিউমের্ণনক 
প্লেগ, যা ভাষণ ছোঁয়াচে ও সংক্রামক। হাচি, কাশি, কথা বলাব মাধামে দ্রুত এই 
রোগ একজন থেকে আর একজনের মধ্যে সংক্রমিত হয়। বিউবনিক প্রেণা বা 
সেপ্টিসেমিক প্লেগ তুলনায় খানিকটা নিরীহ গোছেব। সাধারণতত একজন থেকে 
অন্যজনের মধ্যে রোগটি ছভায় না। অবশ্য বোশীব ফুসফুস আক্রান্ত হলে অব 
অন্য রকম হতেও পারে। 

এছাড়া হয় হেমারেজিক প্লেগ। এটিও কিন্তু মারাত্মক ধরনেব। এই ধবনেব 
প্লেগ হলে চর্ম ও গ্লেগ্মিক বিল্লি থেকে রক্তপ"5 হয়। পাকস্থলী, অস্ত, মৃঃগ্র্থি 
থেকে রক্ত ক্ষরণের ফলে বক্তবমি, বক্ষ পায়খানা, বক প্রশ্বাব ইত্যাদি হতে দেখা 
যায়। আরও দু'এক ধবনের প্লেগ হায় তবে সেখুলো কম হতে দেখা ফায়। 

তুলনায় বিউবনিক প্লেগই বেশি হয়। শতকরা একশ জনের মধো পচাততব জন 
প্লেশ রোগীই এই টাইপের প্লেে ভোগে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ 3-4 দিনের মধোই রোগ লক্ষণ ফুটে ওঠে। বোগের 
শুরুতেই শীত করে প্রবল জ্বর আসে, জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে মাথার যন্ত্রণা, দুর্বলতা 
ইত্যাদিও দেখা যায়। জ্রমবর্ধমান টক্সিমিতা প্রকাশ পেতে থাকে। বমি হয়। চোখ 
মুখ লাল দেখায়। বিশেষ করে চোখ জবাফুলের মতো লাল হয়ে ঘায়। প্রীহা ও 
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যকৃত বৃদ্ধি পায়। বিকাব বা প্রলাপ দখা যেতে পাবে। বোগী উদ্দেশ্যহানভাবে 
এদিক-ওদিক তাকায়। প্রচ্গ দুর্বলতা? থাকে৷ 

প্লেগেব টহছিপ অনুসাবে লক্ষণে সানান্য পরিবর্তন হতে পাবে। এতক্ষণ যে 
লক্ষণগুলোর কথা বলা হলো '*' প্রা সব ধবনের প্লেগেব কমন লক্ষণ। পবেব 
লক্ষণণ্ডলো এই টাইপের ওপর নিব কবে। যেমন বিউবনিক প্রেগে কুঁচকির 
কাছে গ্র্যান্ড ফুলে যায়, জুব 'আসে। সামানা শাত কবে। ফোলা জায়গা (একে 
বিউবো বা বাগী বলে) বেদনা হয। পৃনল্েব পণীক্ষা কবলে লিউকোসাইটোসিস 
দেখা যায়। গায়ে বাথা হয়, ঘন ঘন পিপাসা পায়, জিভে ময়লা জমে। 

এবই উশ্র কূপ হলো সেপ্টিসিমিক প্রেগ। এটি আত্ান্থ মাবাযুক ধবনেব হয। 
এক্ষেরে জীবাণু ফুসফুসকে আক্রমণ কব শরাবকে বিষ্বাক্ কবে মানুষকে মতা 
মুখে ঠেলে দেয়। প্রবল বিকার দেখা যায়। বো লা রোগের ধবন বুঝতে বুঝতেই 
2-3 দিনের মধ্যে বোশীব মুভ হয়! তাছাড়া শবীবেব কোনো হান্দ্রয পথ দিযে 
ব্পাত বা বন্তক্ষবল ততে পাবে। 

নিউদে নিক প্েশাও্ড ভীষণ নাবাহাক ধন হয় এবং এটি অত্যন্ত ছোযাচে ও 
সংক্রামক হয । দ্রন্ত চিকিৎসা না হলে বোপী 48-72 ঘন্টার মধ্যে মাবা যায ! হাচি 
কাশি থেকে অন্য লোক অসুস্থ হযে পড়তে পাবে। ফেনাধুক্ত কফ বেবোহ, কফে 
প্রশব টাবাণু থাকে । কখনো কখনো থুতু বা কফেব মধ্যে বর্ডেব ছিটে থকতে 
(দেখা যায়। বাডাকাডি অবস্থায় কুঁচাক, বগল, ঘ'ড ইত্যাদির গ্র্যাপ্ড বেডে যায়। 
শঈলে নিউমোনিযাব লক্ষণ দন হয। 

হেমাবিজিক টইপে বন্তী ক্ষরণ হয় হ আগেই বূলেছি। এটিও ভাষণ মাবাতুক 
ধরনের প্রেশ। এলত বিচুনি, প্রলাপ, কামা বা আচ্ছন্ন ভাব হতে পাবে। তবে এই 
টইপক কম দেখা যায়, 

(প্রণের অনানা উপসপেক মধ্ো গ্রযাণ্ড ফুলে যায, পেকে যাষ। ক বমি হয় 
বা বুম্বাব হয়। প্রহ্াবের মাধাণ্ড বন্ড আসতে গাবে। নিউমোনিযাঁও হতে পাবে। 
এই কোগেব ভীবাণগুলে' অণবীক্ষণ যন্ত্রে দেখলে সেফটি পিনেব মতো দেখায়। 
প্লাতির বস পক্ষ কবলে এই ভীবাগ দেখা যায। বক্ত ও থুৃতুতে এই জীবাণু 
থাকেই। 

এপাডও কেউ কেউ ইন্টেস্টিনাল ও সেবিবুল প্রেগকেও মাবাতুক মনে 
কনেন। 

লক্ষণানূসাবে চিকিৎসা বিজ্ঞানীরা ইদানীং আবও 4/$টি ভাগেব কথা বলেন। 
যেমন -- 

) টিলার প্রেগ (1 0751121 1[91789৫) 

2) মৃদু ধরনের প্রেগ 

3) সেল্যুসো-কাটেশিযম প্রেগ 

4) ভ্যাসিকুলাব প্রেগ (৪5101 2138৩৩) 
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প্লেগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


সেবন বিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূলের না _ 


সাধাবণ অবস্থায় 250 মিলিগ্রাম 
ও তীব্র অবস্থায় 500 মিলিগ্রাম 
কবে কাপসুল 4 ঘন্টা বা 6 খন্টা 


অন্তধ সেবন কবাতি পিন। 


বিববণ পর দেখে নেবেন। 

এব ভ্রেগী ও ড্রাই সিবাপ 
পাওয়া যায়। 

সতর্কতা মোন চলাবেন। 
1.2 কাব কাপসুল দিন এ 
বা ারেযা পিফোাশুজল মলেত। 

িলিনল কিল তত [লিপিকর! 

পিপল পর দেখে নোবেল। 

নিধপবিত মাতার সব্নায়। 
প্রথার দিন 20) মিলিশ্বম দিয় 
পল 1107 মিলি কাব 
কাপসুল সেলন কবতত হিলন। 

(পি পলদ পল নে (পথ ব্বালল। 
| পাম ভারা পাতিদিন ২7 শো 
তত কালি সেবন কবাতি দিন। 
প্র বসায় 2 গ্রাম দিতে 
বেত ছোটদের 20-40 

লিন্াম প্রতি কিলো শবীনের 
জন অনুপাতে সেবনীয়। 

বিববণ পএ দেশে (নেবেন। 


১০২০ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
প্যাঞসিন (62131) 

3 ক্লাবনিযেলিকূজি বিভিন্ন 
(00যাম)60610) কোম্পানি 
লাইক (1১49) ভপকা 

4 ইডিলিন (17010) শুতে 9৩ 

খপ এনে 
5 হোস্টাসাইক্রিন হোচেস্ট 


(11050575182) 


| গ্রাম প্রতিদিন 2-4 মাত্ায় ভাগ 
কবে সেবন করতে দিন। তীব্র 
অবস্থায় 2 প্রাম করে প্রতিদিন 
দিতে পাবেন। ছোটদের 20-40 


পেটেন্ট 


নং. ক্যাপসুলের নাম 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১০২১ 


প্রস্তুতকারক 


সেবন বিধি/মাত্রা 





ডুবাসাইক্রিন 


(17713001111) 


উক্স্িপল (1)09৮51) 


'ডন্চি-| (1)5%-1) 


৬ সাইক্রিন 
(1 :0501ঘ7) 


সাইনোমাইপিন 
(০৮908) 


ইউনিবেম 


উগসল গিলে 


এ 
রি 
শ। 
টি 
রে) 


মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীরের 
ওজন অনুপাতে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাত্রা ও নির্দেশ মেনে চলবেন। 
প্রথম দিন 200 মিলিগ্রাম 
দোবেন। তারপবে 100 মিলিগ্রাম 
কবে প্রতিদিন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রথমদিন 1টি কনে ক্যাপসুল 12 
ঘন্টা অন্তর দিয়ে পরে 100 
মিলিগ্রামেব [টি করে ক্যাপসুল 
12 ঘন্টা অস্তর দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
200 ।আলিপ্রামেব ক্যাপসুল প্রথম 
দিন দিয়ে পবে 100 মিলিগ্রামেব 
ক্যাপসুল প্রতিদিন অথবা 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নবেন। 


250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
কা!পসুল 4-6 ঘন্টা অন্তর অথবা 
প্রযেজন মতো সেবন কবতে 
দেবেন। 
বিবরণপত্র দ্রষ্টবা। 
মাত্রা-নিরশে ও সতর্কতা 
মেনে চলবেন। 
100 মিলিগ্রামের ক্যাপসুল 
প্রতি 'ন অথবা প্রয়োজন বুঝে 
সেবনীয়। 
বাচ্চাদের সেবন নিষিজ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০ 


৮৩ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন বিধি/মাত্রা 


11 


14 


ক্লোরোমাইসেটিন 


(00110101005 0602) 


বায়োডজি (01০৭০১) 


(বিকদ্তান (8৩০10) 


বোটে করনে (টিত5161171) 


অক্সি টেট্াসক্রিন 
(0%১-009550116) 


, ভিটামাইসেটিন 
(৮ 1790৫4)) 


পিভি. 


বাফোকেম 


সাব্ুদ্ডাহ 


ক 
নু 
রে 

চি 

4 


2য়তিথ 


50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শাবীবিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 4 মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন করতত দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
তর্কতা মেনে চলবেন। 
প্রথমদিন 5009 মিলিগ্রামেব 
ক্যাপসুল দিয়ে পরবে 100 মিপ্রা 
প্রতিদিন সেবন করতে ছিন। 
বিবরণ পত্র দোখে নেবেন। 
তীব্র অবস্থায় প্রয়োজন মনে 
করলে মাত! বাডখাত পাবেন। 
| « গ্রাম থেকে শুক কবে ২ পাম 
পহন্ বিশ্ডিগ্র আতায় ভাবা বাব 
প্ুতুপিন সেবন কবতে দিন। 
বিলবণ পর পোখে লেবেন। 
1] পাম ক্যাপসল প্র্তপিন কয়েক 
মরা বপনের 
পরামর্শ দিন এব চযবিলেটও 


শ্রাগি ভিরলি 
14411 হান। 

নিবিবণ পএ দেখ সেবেন 
1-) গ্রাম শক্ষিব কাপসুল 
প্রতদিন ও-ব মাত্রায় ভাগ কবে & 
খত আনন সেবন কবে 
দোলন 
এব হক্জকশনত পাওয়া মায়। 

বিববণ পর দোষ নেবেন। 

সঠিক মারাতেই লেবলীয়। 
50-75 মিলিগ্রাম প্রতি কিলে! 
শরীরের ওজন অনুপাতে 
পুর্তিছিন সমান 24 মাতাঘ় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। এব 
সিরাপ তর পিয়া যায়! 

বিধবণ পর দেখে দেনেন। 


প্রাক্টিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ১০২৩ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
লং ক্যাপসুলের শাম 
17 ভোডোসইিক্রিন আইডি. প্রথম দিন 200 সিলিগ্রামের 
(৬০৬০০%০1০) পি.এল, ক্যাপসুল দিয়ে পরে প্রতিদিন 
100 মিলিগ্রাম করে সেবন 
করিতে দেবেন। 
18 আরেনাইসিন সাযনেনিড 1-2 গ্রাম প্রতিদিন কয়েক 
(/০1/09207৮011)) মাত্রায় সেবন করতে দিন। 


19 সুবামাইসিন (১১770) 


পা টিলামাইসিন (1 তোহাািতোরা) ফ্রাত পাশ 


অলে বখবেন 2 উপল কটা 


ে 
পুয়োজেন ৪ বোনীব আলু 


টিতে 


বিবনণ পর সোখি নিধর্ঘবিত 


$ শি 


প্রতিদিন 4 মাত্রাতিও দিতে 


পরল । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রমের ক্যাপসুল 1টি 
কবে দিনে এ বাব 2 সান্্াহ সেবন 
করিতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবন। 
500 মিলিগ্রাতমব 1টি কবে 
বাপছুল দিনে ব বাবর 2 স্্রীত 
সেবন করল দেবেন। 

বিববণ পত দেখে নেবেন। 


ন প্রেগ বেগে কব উপচোগী। 
1 সেলন করতে দেন 


হপতই সেবন কবল্ত দেবেন। 


প্লেগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্ত্রেকশন চিকিসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ইপ্েকশলের লাম 
| আগ্িষ্টিন এস সাবি 


(172৮5) 


2 টেবামাইসিন ফহিজব 


(শা) 


প্রয়োগ বিধি/মাত্র। 


প্রথমে ] গ্রাম দিন পানে »; প্রাম 
অর্থাৎ 500 মিল্প্রাম 6 ঘণ্টা 
মাংসপেশীতে পুন করবেন। 
'স্ববণ পত্র দেখে নেবেন। 
290-400 মিলিগ্রাম প্রতিদিন 
কয়েক মাত্রায় ভাগ কবে 6-12 
ঘন্টা অন্তর মাংলপেশীতে পুস 


১০২৪ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 


প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


॥ আশ্টি-প্লেগ সিরাম বিভিন্ন 
(৯0 71586 ১৮1) কোম্পানি 


4 কোমাইসিন (0025018) প্রান 


5 ডিহাইড্রো- বিভি্ন 
স্টেপ্টোদাইসিন : কোম্পানি 
(1)01%19-9160101750177) 


6 প্লেগ ভ্যাকসিন বিহিত 
(76256 ৬ ৪০০7৮6) কোম্পপি 


7 স্টেপ্টোমাইসিন এলেশ্বিক 
(৩6৮01007901) 


কববেন। ছোটদেব 9-10 
মিলিগ্রাম প্রতিকিলো শরীবেব 
ওল্ন অনুপাতে পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
বোগেব তীব্রতা অনুসাবে অথবা 
প্রতিষেধক হিসাবে প্রয়োজন 
মতো পুস কববেন। 12 ঘণ্টা 
অস্ত্র 50-50 এম এল নষাল 
স্যালাইন এ মিশিয়ে পুস 
কববেন। 
প্োগ অনুসারে 123 এম এল 
«ব ইগ্িকশন প্রতিদিন | ও লাশ 
অথবা অবস্থা বুঝে পুস কববেন। 
শিববণ পত্র দখে নেবেন। 
সাতকাহা মেন চলবেন। 
।. প্লান বা 50 মিলিগ্রাম 
প্রাতদিন € খুলা অসু 
মাংসপেশীতে পুস কববেন। 
নির্ধারিত মারতেই দেবেন 
বিলুবণ পর দেখে লেবেল) 
প্াতষেধক তিসাবর 7511 
এম এল ইাপ্রকশন চর্মাত 
[দাশল। এত আস্ত ০ মাস 
পর্যস্্ প্লেগ থেকে নিরাপদে থাকা 
য্য। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
| গ্রাম ভিয়েলে ডিস্টিপ গয়াটান 
সাশিয়ে 6 খব্টা আত্মা ইগ্রকশন 
দিতি পাবেন। 
7) দিনের বেশি দেবেন না। 
বিবরণ পত দেখে নোবেশ। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ১০২৫ 


মনে রাখবেন £ উপরোক্ত ওষুধগুলো সবই প্রেগ রোগে খুবই উপযোগী। যে 
কোনোটি বিবেচনা করে সেবন বা প্রয়োগ করতে দিন। 


নির্ধারিত মাত্রাতেই ব্যবহার করার পবামর্শ দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

টেট্রাসাইক্রিন, স্টেপ্টো মাইসিন ইত্যাদি ওষুধ গর্ভাবস্থায় কদাপি দেবেন না। 
সংবেদনশীলতা বা স্তন্যদান কালেও সেবন বা প্রয়োগ নিষিদ্ধ। বিবরণ পত্র পড়ে 
নির্দেশে ও সতর্কতাগুলো জেনে নেবেন। 

ক্লোবমফেনিকল, ক্রোরোমাইসেটিন জাতীয় ওষুধ বৃক-যকৃত বিকার, রক্তহীনতা 
বা আ্যনিমিয়া ইত্যাদিতে দেবেন না। 

'অন্যান্য উপসর্গ দেখা দিলে লক্ষণানুসাবে তার চিকিৎসা করবেন। 


লক্ষণানুসারে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা ও আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ 


মূল উপসর্গ ছাডাও এই বোগে মাথার যন্বণা, জ্বব, গাহাত পায়ে বাথা ইত্যাদি 
থাকে। জ্বব খু বেডে গেলে মাথায় আইস ব্যাগ বা কপালে ঠাণ্ডা জলপটি 
ইতাদির পরামর্শ দেবেন। হালকা গবম জলে বোগীব গ স্পঞ্জ করিয়েও দেওয়া 
'যতে পারে। প্াাসিমল (১5০7501) বা ম্যালিডেল (7%5119505) টাবলেট 1টি কবে 
দেবেন। যদি বমি হয় তাহলে লারগাকটিল (1.31650011) 25 এমজি বা সিকুইল 
(1091) 10 এমজি ব' আভোমিন (4১৮০7১7৫13৮ , ট্যাবলেট 1টি কবে দিনে 
2 বাব দিতে পাবেন। এতেও শা কমলে স্টেমেটিল (1677011) ইঞ্জেকশন 1 মিলি 
মাংসপেশীতে পুস কববেন। 

হেমাবিজ কেসে 5০০ ডেস্সট্রোজ স্যালাইন (19০*395৩ 9381170) শিবা পথে 
৫10 দেবেন । তেষন অবস্থা হলে 3100 ঢঞা9105597 কবতে হবে। 

বোশীব খাওয়া দাওয়ার দিকেও নজব দিভে হবে। এ সমযে বোগীকে শগ্তিকব 
খাবার দেওয়া দবকাব। বোশীকে পবিপূণ বিশ্রামে বাধতে হবে। বিশেষতঃ 
নিউমোনিক প্লেশেব বোগীকে একেবাবে আলাদা ঘবে বাখতে হবে। ঘব ডেটল, 
ব্রিচিং পাউডার বা ফিনাইল দিয়ে মাঝে মধোই পরিষ্কাৰ ববতে হবে। 

বোসীর প্র জল বা পুকোজ খাওয়া দবকার। আযলকালি মিক্সচাবও খেতে 
দেবেন। যতক্ষশ জবর না ছাড়ছে ,বাগীকে শক্ত খাবাব দেবেন না। তবল ও পুষ্টিকব 
খাদাই এ সময়ে খেতে দিন। জ্বব কমলে ফলের রস, দুধ, ঘি, ডিম সিদ্ধ, 
চারাপোনা মাছেব ঝোল, টাটকা শাক-সঙ্জি দেবেন। 


প্রাকৃতিস্‌ কফ মেডিসিন ৬৫ 





রোগ সম্পর্কে ২ টাইফয়েড জ্বরের কথা আমরা ইতিমধ্যে বলেছি, অনেকটা 
সেই রকমই এই প্যারাটাইফয়েড জ্বর। উভয় ধরনের জ্বরের জীবাণুর মধোও মিল 
আছে। সে কাবণে এই রোগের চিকিৎসা, প্রতিষেধক ব্যবস্থা বা অন্যান্য নিয়ম সবই 
প্রায় টাইফয়েড রোগের মতো। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ প্যাবাটাইফয়েড 'এ" (95177026115 7015001) ও 
প্যারাটাইফয়েড 'বি' (38105076115 50000181107) জীবাণুব দ্বারা এই রোগ হয়। 


আজকাল অবশ্য এদের নতুন নামে চিহিত করা হচ্ছে। যেমন 5 67161101015 
১৪০৩৩ [8180701))- অথবা ১৩1. চ215011-13 ইত্যাদি । 


যেহেতু বোগ দুটি অর্থাৎ টাইফয়েড ও প্াবাটাইফয়েড দুটোই প্রায় এক, 
লক্ষণও প্রায় এক তাই এই রোগটিকে আলাদা করে ছেনা বেশ শক্ত । টাইফয়েডেব 
সঙ্গে এর মূল পার্থকা, এই বোগেব প্রকোপ তুলনামূলক ভাবে কম। এদেশে 
প্যাবাটাইফয়েডই বেশি হয়। এটি টাইফযেডেব মতো তিত মাবাম্ক হয় না। 
টহিফয়েডের জর সাধাবশতঃ 21 দিন বা কখনো তাব চেয়েও বেশি দিন স্থায়ী হয় 
কিন্ধ প্যাবাটাইফষেডেব জুব মোটামুটি 15-16 দিনেই নেমে যাষ। এক্ষেত্রে জ্বর খুব 
: তীব্রও হয় না। এই বোগে ক্ষুদ্রান্্থ অপেক্ষা বৃহদাত্ত্র বেশি আক্রান্ত হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই ছ্বরেও রোগীব মাথায় যস্তুণা হয, শখারে অস্থিবতা 
বা অস্বস্তি লেগে থাকে। শলীহা বেড়ে ফায়। শরীর অবসন্ন প্রতীত হয়। ভীষণ ঘুম 
পায়। তবে এই জ্বরে পেট তত ফোলে না যেমন ফোলে টাইফয়েজে। জব আসাশ 
দিন কয়েক পব গায়ে লাল-লাল বা হালকা লাল বঙেব ছোট ছোট মশার কামড়ের 
মতো দানা বা দাগ দেখা যায়। এই দাগ অলেকটা কালসিটে পড়ার মতো দৃষ্ট হয়। 
এগুলো টছিফয়েডের চেয়ে আকাবে বড় ও সংখায় বেশি হয়। 


এই রোগ থেকে পরে ন্যুমোনিয়া বা ব্রঙ্কাইটিস বা ব্রষ্কোন্যুমোশিঘ্লা হতেও দেখা 
যায়। কখনো কখনো পেটে বাথা হয়। রোগীর অঙ্গ থেকে বণ্তআাব বন্ধ হয়ে যায়। 
আমাদের দেশে এই রোগ হলে বেশ কিছুদিন পর্যন্ত অস্ত্র থেকে এই বোগেব জীবাণু 
নিঃসৃত হয়। এই রোগের রোগীদের মল-মুহ্বের মধ্যে জীবাপু থাকে। তাই সুস্থ 
মানুষদের সাবধালে থাকা উচিৎ। 

টাইফয়েড জরে অঙ্বে ছিদ্র হয়ে যায়। কিন্ত প্ারাটাইফয়েডে এ ধরনের ছি 
হয় পা। 
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টাইফয়েডের মতো! এতে রোগীর অস্ত্রের মধ্যেকার লিম্ফটিক টিসু ততটা 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় না। যদিও রোগীর বৃহদান্ত্র এবং মলদ্বারে টাইফয়েডের রোগীর 
চেয়েও বেশি ঘা হয়। কখনো কখনো শ্লীহাতে ফোড়াও হয়। 

এছাড়া যকৃত বিকার, কখনো কখনো জণ্ডিস ও প্রথম দিকে বমি ও ভায়ারিয়ার 
লক্ষণ বরং একটু বেশিই দেখা যায়। 

শীতের চেয়ে গবমে এই রোগের প্রাদুর্ভাব একটু বেশি হতে দেখা যায়। 

প্যারাটাইফয়েড ও টাইফয়েড রোগের চিকিৎসা প্রায় একই, তবু এখানে 
প্যাবাটাইফয়েড জ্বরের কিছু এলোপ্যাথিক ওষুধের আলাদা করে উল্লেখ করা 


হলো। 


প্যারাটাইফয়েড জ্ুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
১38ক5-,1১5১1 রিরীতিরিরউিটাটিটাটাররারার রা ররর 
| ভিট্মাইসেটিন কাপসুল ওয়াইথ  50-75 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(৬10017৮0600) (5) শারীরিক ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন কয়েক যাত্রা ভাগ 
করে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 
2 ফ্ুঙ্জিপ টাবলেট সাক্স 250-750 মিলিপ্রাম দিনে 2-2 
(110৯7 155) বাব অথবা প্রমোশন মতো 
সবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্দেশে ও সতর্কতা মেনে 


চলবেন। 
ছোট বাচ্চাদের সেবন 

নিষিদ্ধ। 
3 প্াবাঞিন কাপসুল বোহবিংগর  250-500 মিলিগ্রামের !টি করে 
(0510 তত) কাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবন করতে 

দেস্েন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্দেশে ও সতর্কতা মেনে 


চলবেশ। 


১০২৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


24১১ ৩... রি বিরিয়ানির নািনেটেরিনিরি রিটন 
4 কসফ্রু্জ টাবলেট সিএফ এল 250-500 মিলিগ্রামেব ট্যাবলেট 
(0০5০8 "3১5 ) [টি কবে দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবন কবতে 
দিল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিশি ও সতর্কতা মেনে 


চলবেন। 
$ বাই-সিপ্রো ট্যাবলেট. ডিফার্মা 250-750 মিলিপ্রাম ট্যাবলেট 
(91-০ [০ 185 ) দিনে 2-3 বার অথবা প্রয়োজন 


মতো সেবন কবতে দেবেন। 
ছোট ছেলেমেয়েদের সেবন 
নিষিচ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতকতা মেনে চলবেন! 
6 ক্রোরোমাইসেটিন কাপ পি টি করবে কাপসুল দিনে এ 
(01010790৩02 050) বাব সেবন করতে দিন। 
বিববণ পর দেখে দবেন। 
নিরেশ মেনে চলবেন। 
7 ইফিসিপ্রো ইঞ্জেকশন ইউনিক 104) 40) মিলিগ্রাম দিনে 27 বার 
(10519 11] ) অর্পণ প্রযোজ্জন মাতা শিব 
শুধ ধীবে পীরে পু কৰনেল। 
পিববণ প্র দেখ নোবেল! 
সহর্কাতা মোন জললেন। 
৪ আক্রোমাইসিন ক্যাপসুল সাইনেমিড 1 2 গ্রাম প্রতিদিন ক শাগে ভা? 
(48010017904) 080 ) কবে সেবল কখলত পোবিন। 
বিববণ পর দি নাবিল 
সতর্কতা মেনে হুলবেন। 
9 পিপবাইড ট্যাবলেট টোবেস্ট 250 750 মিলিপ্রাম দিনে 2-3 
(0৫৩12) বাধ অপবা প্রয়োজিন মাতা 
পেধল কবতঠে দেশেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে £লবেন। 
সঠিক মাহ্রাতেই সেবন 
করতে দোবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১০২৯ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
10. সিপেড ট্যাবলেট আযলবার্ড 250-750 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(011০৫ 78৮5) ডেভিড ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
করতে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চলবেন। 

মনে বাখবেন ২ উল্লিখিত ওষুধগুলি সবই পাবাটাইফয়েড ভ্ররে বিশেষ 
উপযোগী ও ফলপ্রদ। যে কোনোটি বাবহাবেব পরামর্শ দিতে পারেন। 

বোগীব বযস, ওজন ও অবস্থানুলারে বিববণ পত্র দেখে মাতা ঠিক করে 
নোবন। 

বিবনণ পড়ত ছে সমস্ত সাতকৃতা বযেছে তা অবশাহ মেনে চলবেন। কাবণ 
বেশ কিছু ওমুধ গর্ভাবস্থায়, স্তন্যদান কালে, 12 বছবেক ছোট বাচ্চাদের, বৃক্ক-যকৃত 
বিক্গারে সেবন শিন্ষিচ্ধ। 

এ ছাড'ও কিছু ওষুধ আছে প্রয়োজনে বাবহার করতে পারেন 

ছি ার্দির সিডাঙ টার (0৭31 হও ) ইস্ট ইন্ডিযাব কলিজল ট্যাব. 
(0017/01 135), হিন্তুস্টানব ডেলামিন 11) আমা?) ট্রহকাব অপ্লিমক্স (00াম্তস), 
বক্সের কোসাল্চ-পি টার (0০5010নহ ) ব্যানবক্সিব র্যানোক্সিল ড্রাই সিরাপ 
(19101 1) ১৮০) দে আজান বেকাবের এম্বাসেটিন সিরাপ (চ75061] 
১৬1), বোহবিংশব নোলেব প্যাবান্সিন ড্রাই সিবাপ (73121 [0৮ ৯৮), 
সাবাভাইযেব সাইমক্সিল সিবাপ  (১১108)] 59), ফেয়াবিলেব 
ভ্যানমাইসেটিন কাপসুল (৬০০৮) (20) সাবাভাইযেব রেকলোর কাপ 
(8৫০00101081). বানবন্িব রসসিলিন কাপ (895০01107 02), ক্যাডিলার 
ক্যাম্পিসিলিন ক্যাপ (08711010111) চন), আই ডি পি এল.-এব আইডি মধ 
কাপ. (14170 (91), নেডেশার ফ্রেমিপেন কাপ (1৩17) 05), হিন্দুস্তানের 
ডেলামিন কাপ (10513707 (7) ক্যাডিলাব জেফোন ইঞ্জ, (26970 101), 
শিয়োর ক্লাউডেন ইঞ্, (0124া ]য, গ্রাঞ্সোব বেরিন ইঞ্জ. (ট৩ঘ) 101 
এফ ডি পির ভায়োক্রক্স ইঞ্জ. (1):০105 110.) ইত্যাদি 


১০৩০ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


[নয় হাম 0৮1685105) ৰ 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটি একটি সংক্রামক রোগ। ঠাণ্ডা লাগা, সর্দি ইত্যাদি থেকে 
এই রোগ হয়। এই রোগে তীব্র ছ্বুর হয়। জবর আসার 3-4 দিন পর অর্থাৎ তৃতীয় 
বা চতুর্থ দিন পুরো শরীরে এবং মুখে ছোট ছোট লাল দানা বেরোয়। ফলে পুরো 
শরীর লালচে দেখায়। তুলনামূলকভাবে বাচ্চাদের এই বোশ বেশি হয়। বোগটি 
শীতকালের শেষে বা বসস্তকালেই বেশি হতে দেখা যায়। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ এটি ভয়ঙ্কর ছৌয়াচে এবং সংক্রামক রোগ 1 7১2130708 
৮/১৩-এর সংক্রমণে রোগটি হয়। এই ভাইরাস নাকের জল, শ্বাস প্রশ্াস, হাচি, 
থুতু ইত্যাদির মাধ্যমে অসুস্থ বাচ্চা বা মানুষের শরীব থেকে সুস্থ বাচ্চার বা 
মানুষের দেহে সংক্রামিত হয়। প্রতিষেধক টিকা না নিলে প্রায় সমস্ত শিশুদেবই 
এই রোগে একবাব কবে ভূগতে হয়। তবে 6-7 মাসের নিচে যাদেব বয়স তাদের 
বড় একটা এই রোগ হয় না। ছোটদের একবার এই রোগ হলে সাধাবণতহ পবে 
আর হয় না। কিন্তু ছোটবেলায় কখলো না হযে থাকলে পবে কিশোর বয়সে বা 
যুবা বয়সে এ রোগ হতে পারে। 


এই রোগ স্কুলের বা স্কুলের বোর্ডিং-এর কোনো বাচ্চাব হলে তা অনেকের 
মধো ছড়িয়ে পড়ে। রোগ শুরুর গোড়ার দিকে এই রোগ সংক্রঘণের বেশি ভয় 
থাকে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ রোগটির ইনকুবেশনের সময় বা লক্ষণ প্রকাশ পেতে 
বেশ সময় লাগে। কাবণ এই ভাইরাস মানুষের শবীরে প্রবেশ কবে 10-12 দিন 
পর্যন্ত নিদ্করিয় হয়ে পড়ে থাকে। তারপর আন্তে-আত্বে অর্থাৎ 12-14 দিনের মাথায় 
রোগ লক্ষণ ফুটে উঠতে থাকে। 


এই রোগে রোগীর হঠাৎ 101-103 ডিপ্রি অর্থ" 38.4 থেকে 39.5 সেস্টিপ্রেড 
পর্যন্ত জ্বর উঠে যায়। জ্বরের সঙ্গে কাশি দেখা যায়। সেই সঙ্গে নাক দিয়ে ও 
চোখ দিয়ে অঝোরে জল ঝরতে থাকে। গলা বাথা করে। চোখ লাঙ হয়ে যায়। 
পালার ভেতরট। এবং নাকের ভেতরটা লাল দেখায়। রোগীর ঢোক পিলতে কষ্ট 
হয়। অনেক সময় জ্বর বা অন্যান্য লক্ষণ দৃষ্ট হওয়ায় ৪-10 দিন পর গুটি বা 
লাল দানা বেরোয় । যেমন যেমন গুটি বা দানা বেয়োয় তেমন তেমন কম্পন ও 
স্বর বাড়ে। কখনো কখনো নাক দিয়ে রক্ত পড়তেও দেখা যায়। কাশি হয় 
সাধারপতঃ শুকলো। কাশতে কাশতে শিশুরা অনেক সময় বমি করে ফেলে। খুব 
কষ্টদায়ক কাশি হয়। 





প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৩১ 


হাম জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


| প্যারাসিন ([১515080) 


১ আলক্োবিম এফ 
(/৯10গেযা)-) 


$ সিরপ্রোউইন 
(61010 07) 


% শাল্যারি ([ঠাঙাচত) 


€ সায়নাস্টল্ট (5৯79550) 


প্রস্তুতকারক 


স্টেডশ্রেড 


শালবাড 
ডেভিড 


বোন 
গল্প 


খযশলেস 


বাউসেল 


সেবনবিধি/মাত্রা 


জব ও ব্যথাতে 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রযোজন মাতা সেবন কবতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-5 বাব 
অথবা অবস্থা বুঝে সেবনীয়। 

বিবন্ণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা! মেনে চলবেন। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বাব অধবা প্রযোজন মতো 
সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 
বাধ অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন কবতে দেবেন । হাম থেকে 
নমোনিয়া হয়ে গে এটি 
অতাত্ত উপযোগী । 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন 

লিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
12টি ককে টাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রযোজন মদ্তা তীব্র 
জরে সেবন করতে ছিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 
[টি "বট্যাবলেত দিনে 2-5 বার 
অথবা প্রযোজন অনুপাতে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 





১০৩২ প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেটিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
7 আক্রোমাইসিন সায়নেমিড 1টি কবে ট্যাবলেট অথবা 
(/৯08০11/010) ক্যাপসুল দিনে 2-3 বাব অথবা 
অবস্থা বুঝে সেবন করতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দোখে নেবেন্‌। 
সতর্কাতা মেনে চলাবেন। 
৪ পেনটিভূস (7014১) সাবাভাই . 3.4 লাখ ইউনিটের 1টি কবে 


ট্যাবলেট দিনে 2-3 খান সেবন 
ক্কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র 'দখে নেবেন। 
নিষেধান্ো মেনে চলাবেন। 


হাম জুবের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট 
শু ক্যাপসুলের নাম 

1] 'আ্যাম্পিসিলিন 

(/1010511ঘ7) 


2 এম্পিডিল ,/১71014)1) 


প্রস্তুতকারক 


পুনম কল 


ডুঁফার 


সেবনবিধি/মাত্রা 
কাত প অনা এল? 
ভে কিদগ তে নিজ্ছ উপিড তা 251 
৭0) ভিলিব্পাচাব 1টি বরে 


কাপিসুল 46 ঘন্টা শাশ্থুল 
জেবলীয়া প্রাসাদের 5) 100 
মিলিগ্রাম বোনের ঠান্রাতা 
অনুসারে) প্রতি কিলো শরনাবের 
ওজন অনুপাতে প্রতিদিন হএ 
রা ভিত পরিন সেনল হশাাতি 
পালন হ্োতদের আজব ণস বা 
মধুব সঙ্গে দোবন। 

বিব্শণ পর দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেশে চঞ্জবেন। 
2৭0 মিলিগ্রামের 142টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 ধার সেবন 
কলতে দোবন। 

বিবলণ পত্র দেখে লেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


ক্র. 


পেটেন্ট 
নং ক্যাপসুলের নাম 


প্রযাকুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৩৩ 
প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





3. আক্লোমাইসিন 


(/0100119011)) 


€" 


ও 


হলাকটাম (13113019377) 


ক্যামক্স্রিল (১77205%1) 


বণ্ধাপন (( 0111০) 


উুবাস্ইক্রিন 


(1),9050101)) 


আম্পিপেন (/5110107) ওযাহথ 


সেএফ এল 


নি 
শান শর 


€ 
কাশ ০ 
(৬. 


ও 
শ্ঙ 
০০ তং 


|টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 4 
ঘন্টা অআভ্তভব সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 ফিলিগ্রামের 1-2টি 
কবে কাপসুল দিনে ২-4 বাব 
সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলনবেন। 
বড়দের 500 মিলিগ্রামেব 0টি 
হল কাপ্সুল দিনে 2 বাব 
সেবলায়। 
বাগানুসাবে 209 50৮ 
নিলিশ্রামেব 1টি কবে কাপিসূল 
(বা 2) দিনে 24 বার সেবনীয়। 

'বিবুবণ পর দেখে নেবেন। 

নেশা মেনে ছলাবেন। 
বউদের এ00 মিলিপ্রামেব 1টি 
হারে ব্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবুনীয়। তীর আবহ ও তীত্র 
সন্ভ্রমণে এজ ডি এস এক 1টি 
কবে কাপসল দিনে হর বাৰ 
সেবন ককতে পেবেল। 

বিববণ পত্ত দেখে নেবেন। 
শুকতে 200 মিলিগ্রাম বা 2টি 
ক্যাপসুল দিযে পরে 100 
খিলিগ্রাম বা !টি করে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন বড়দের সেবন কব্তে 
দেবেন। কাপসুল 5 দিন পর্যন্ত 
দেবেশ ছোটদের ৮7৮ খানা 
ক্যাপসুল অর্থাৎ 25-50 মিলিগ্রাম 
প্রতিদিন সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৩৪ ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


9 বসসিলিন (7২০5০6111) ব্যানবঙ্জি ব্যস ও বোগের প্রকোপ 
অনুসাবে 250 500 মিলিগ্রামেব 
|-2টি কৰে ক্যাপসুল দিনে 3 বাব 
খেতে দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন! 


10 বাক্সিন (351) লাযকা 250-500 মিলিগ্রামের ।টি কবে 
কাপসুল দিনে 2-3 বাব সেবন 
কবাতি দেবেন। 

বিববণ পর দেখে সেবেন। 
|| করাল (01270) সোল 250 500 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
কাাপসুল দিনে 273 বাব সবন 
কবতে দিন। 
বিববণ পর দেখে নোবেন। 

12 আযমপক্সিন (209৭]1) ইউনিকেম 1250 409 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
কাপসল দিনে 23 বাব সেবন 
তিল ত পেলেন) 

বিবধণ পর দেখে নেবেন। 


মলে বাখবেন £ উপবেব সবগুলি ট্যাবলেট ও কাপসূল এই বোলে উপাযোণল | 
যে কোনোটি প্রয়োজন মতো বোগীব অবস্থা বুঝে সেবন করাতে দেবেন। 
বিবরণ পর দেখে সঠিক মাত্রায় সেবন কবতে দেবেন। 


হাম জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


কী তরলের লাম 


। আযাম্পিডিল (47411) ডুফাবর এটি সুই সিবাপ। ফোটানো জল 
ঠা কবে গিবাপ শাল 
ধয়ঙ্কদেব 10-20 মিলি এবং 
বাদে বয়স ও গুঞ্জন 
অনুপাতে প্রতিদিন 125-250 
মি প্রা 3-4 বাব করে দেবেন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 





ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের লাম 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১০৩৫ 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





2 আম্পিপিন (47000) ওয়াই 


3 আযরিস্টোসাইক্রিন 
(40519090117) 
4 আযমোক্সিল (20800) 
5 মিনিসাইক্রিন 
(৮1171 0901106) 


৮ 
পু 
এবিস্টে 


এগুলিও ড্রাই সিরাপ। ফুটিয়ে 
ঠাণ্ডা করা জলে ড্রাই সিরাপ 
গুলে নিয়ে বডদের প্রতিদিন 10- 


উনি বেমিডিজ 20 এম.এল. দিনে 3-4 বার 


পধ্েথিকো 


সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


হাম জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 
এন্টি টক্সিন অফ মিজল্স 


(/৯1)0110921101 ৮10৮3১1০5) 


2 লোভিক্রক্স (ত0৬০010৯) 


3. এভিলক্স (৯1195) 


4. আম্ক্রস (70105) 


সিপলা 


আলবাঙ 
ডেভিড 


বুমানেল 


$00 ইউনিটের ইন্রেকশন তকে 
পল কববেন। এভে হামজনিত 
স্াস অবরোধ দূরীভূত হয়। 

বিনরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বডউদেব 500 মিলিগ্রাম 152 
'ভযেল নিতম্বের পেশীতে অথবা 
শিরাতে 4-6 ঘন্টা শ্রন্তর পস্‌ 
করবেন। 2 বছর পর্যস্ত যে সমস্ত 
বগ্চগাদের বয়স * দের বড়দের 
« আত্রা দেবেন। "বং 2710 
মাত্রা প্রতিদিন নিতম্বে বা 
শিরাতে পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বডদেব 500 মিলিগ্রামেব 1-2 
ভয়েলেব ইঞ্জেকশন গভীর 
মাংসপেশীতে প্রতিদিন যে 
কোনো একটি 1-3 বার করে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সতর্কতা মেনে চলবেন। 


১০৩৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
তি 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মা্রা 


নং ইপ্জেকশনে নাম______ 


5 আম্পিলক (20108) বাযোকেম বাচ্চাদের পেডিয়াট্রিক ভয়েল 


€ হাইপেন (17ঘাা) ক্যাডিল' 

7 আবি স্টেপ্সিলিন এবিলসটা 
(8175160501118)) 

8 মক্স (1০) গহিচক 


(100 মিগ্রা) এবং বড়দের 
ংঞেমণেব তীব্রতা ও গুকত 
অনুসাবে 250 500 মিগ্রাব 
ইঞ্জেকশন 1-2 ভয়েল নিতন্বেব 
গতীব মাংসপেশীতে 172 বাব 
পূস কববেন। 


বস ও সংক্রমণব তীব্রতা ও 
গুবহ অনুসারে 240 504) 
সিলিগিমের 1-2 ভয়েল দিনে 1 
বাব নিতশ্বন শভাব মাংসপৈশতে 
পুল কববেন। 

(পলতে পর দোখ নোবিন। 


ভাটি শিশু কি বাছচাদের 1100 
মিশু এপ বারি ভিটা এবং 
শ্সদের সংক্রামল  অনুসগণ 
250) 51) মলিন প্রতিদিন 
তে সস কুববেন। 

'পবৃপণ পর তদোখে রিল 


সতর্ক সিন চলাবুল। 


পচন কল, সং প্রামাছির কাত 
2১ প্রাতাডুলায়িতা সিশুসারল 
7১0 ৭) দিল্গ্রাপ্মল 172 
অয়েল প্রতিদিন 122 বাব নিতঙ্গে 
পস করবেন। 

পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ বাজারে এখন এই রোগেব অনেক ওষুধ বেবিয়েছে। এখানে 
কয়েকটি মাত্র উল্লেধ করা হলো। রোগীর অবস্থা বুঝে বাবহাব কবতে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাধাতেই পস কবরবেন। নিষেধাজ্ঞা বা 


সাভকাতা মেনে চলবেনা 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৩৭ 
লক্ষণানুসারে কিছু ফলপ্রসূ চিকিৎসা 
লক্ষণ লক্ষণানুসারে চিকিৎসা 


|. সাধারণ হাম জরে আযাক্রোমাইসিন (সায়নেমিড) 250 
মিগ্রাক্যাপসুল 6 ঘন্টা অস্তর 
(দিনে 4 বার) সেবনীয়। ছোটদের 
/2 মাত্রা দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


আযাক্রোমাইসিন 1টি ক্যাপসুল, 
নোভাক্রক্স 1টি ক্যাপসুল, সেলিন 
500 মি-গ্রা-র 4 এব মিউকোস 
সিরাপ 10 মিলি. একসঙ্গে মিশিয়ে 
] মাত্রা দিনে 4 বার করে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ডিস্টান এক্সপেক্টোরেন্ট €ওয়াইথ) 
বয়স জনুপাতে 2 5-10 মি.লি, 
দিনে 34 বার সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


অক্িটেট্রাসাইক্রিন 'ণইজর) 
মলম পুঁজ যুক্ত গুটির ও শখ দিনে 
|-2 বার লাগিয়ে গেলে তাড়াতাড়ি 
শুকিয়ে যায়। কষ্টেরও লাঘব হয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





































2 হামের সঙ্গে ন্যমোনিয়া হলে 











॥ হাম জবে শুকনো কাশি হলে 
এবং ঘুমেব ব্যাঘাত হলে 













ধ হামেব গুটি শুকোবাব জন্য 


১০৩৮ প্র্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেভাসন 


| দশ | পেটের ক্ষয় (095110 701061-0019515) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ ফুসফুসের ক্ষয়েব কথা ইতিমধো আমরা সংক্রামক রোগ 
নিয়ে আলোচনা করার সময় বলেছি। ফুসফুসের ক্ষয় ছাড়াও ক্ষয় রোগ শরীরের 
বিভিন্ন জায়গায় হতে পারে। এদের মধ পেটের ক্ষয় বা অস্ত্রের ক্ষয় বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য । উদরাবরণ ক্ষয়ও এই পর্যায়ে পড়ে। 

পেটের বোগের সংক্রমণে ম্যাসেনটেরিকা (15$6716100)-র ররর 
অন্ধের প্রত্থি ফুলে যাওয়ার ফলে বেশ কিছুদিন রোগ টেরই পাওয়া যায় না। যখন 
রোগ বোঝা যায়, তখন তা অনেকটাই ছড়িয়ে পড়ে। এ সময়ে পেট পরীক্ষা কবলে 
পেটের গ্রস্থিগুলো শক্ত অনুভূত হয়। বেড়ে গেছে বলে মনে হয়। পেরিটোনিয়ামের 
ক্ষয় জনিত সংত্রমণও বেশ ছড়িয়ে পড়ে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই বোশণের কারণ সম্পর্কে ক্ষয় বা যা বোগের 
আলোচনার সময বিস্তাবিত আলোচনা কবা হযেছে। ক্ষয় বোগেব জীবাণু নানা 
কারণেই পেটে শিষে পেটের অঙ্গেব বা উদবাবরণেব ক্ষয় বোগেব সষ্টি কবতে 
পারে। ফুসফুসেবু টিবি. বাক্ষয় থকে অস্ত্রের টিবি ও হতে পাবে। আবাব অস্থু 
থেকে পেরিটোনিয়ামণ আক্রাস্ত হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ পেটে প্রা সব সময় বাথা পাকে। সন্ধোর দিকে কম 
বেশি জব আসে । ক্ষুধা লাগে না। গায়ে একটা উন্তাপ লেশে থাকে। পেট শক 
লাগে। অস্থেব প্রদ্িতালো পেট টিপে দেখলে বধিত বলে ঘনে হয়। প্রথম দিকে 
রোগী চলাফেরা কবলে শেষে বিছানা নিতে হয়। এ সময়ে পায়খানা হওয়ার 
ফলে পেট নরম হলেও বাতদিন গায়ে জুল লেগে থাকে। 


পেটের ক্ষয়জনিত জুরে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 





| টিবিরোল (17891) পিসি আই 25 মিজিপ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাতে 1 
মাত্রা হিসাবে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
সতর্কতা মেনে চপধেন। 
যেমন 'আস্টিক নুরাইটিসে সেবন 
নিষিদ্ধ 


প্রযাকাঢস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৩৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


2. রিফাকম (69০02) ইপ্ডোকো 1টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন খালি 
পেটে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্ক মেনে চলবেন। 
3. প্যাসোনেক্স-এস গ্রান্াল্স ফাইজর 14-16 গ্রাম গ্রান্ুল্স 3-5 ভাগে 
(035067-১ (1121)4165) ভাগ করে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 





করতে দেবেন। 
নিরদেশে ও সতর্কতা যেনে 
চলবেন। 
4. ধিয়োদেতিস ডুফার 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(1776606৮11) সেবন করতে দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সতর্কতা যেমন যকৃত- 
বিকাব, মানসিক বিকার, 
আক্ষেপ, গর্ভাবস্থা ইত্যাদিতে 


সেবন নিষিদ্ধ। 
পেটের ক্ষয়জনিত জুরে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক লেট পস্তভকারক__ লেব্লবি/ 
নং কাপসুলের নাম 
|. মন্টোনেক্স ফট এখিকো 250 ও 309 মিলিগ্রামেব ক্যাপসুল 
(৮0171060116) বাজারে পাওয়া যায। 909 


কিলোর কম ওজন হলে 
প্রতিদিন 450 মিলিপ্রাম 1 মাত্রা 
হিসাবে এবং 50 কিলোর বেশি 
ওক্তন যাদের তাদের 600 মি.গ্রা. 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 

বিখরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা ও সতর্কতা মেনে 
চলবেন। 


১০৪০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেস্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসুলের নাম 
2 টিবিবিম (গামা) ব্যানবন্ষি 450-600 মিলিগ্রামের | মাত্রা 
হিসাবে জল খাবার খাওয়া 2 
ঘন্টা আগে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
এবং উল্লিখিত সতর্কতা মেনে 


চলবেন। 

$ রিমপিন (হি) লাকা 450-600 মিলিপ্রামেন 1 মাত্রা 
হিসাবে প্রতিদিন | বাব সেবন 
কবতে দিন। 


বিবধণ পর দেখে নেবেন। 

সঙকাতা মেনে চলবেন। 
পেটের ক্ষয়জনিত জুরে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ বিধি/মাত্রা 


নং ই নাম 





৷ স্ট্রেপ্টোমাইসিন বিতিন্ন 3.1] গ্রাম প্রাতদিন মাংস 
(১০০০০০15০8) কোম্পানি (পশীতত ইন্প্রকশন দাবন। 


বিবুলদ পর দেখি লোবেন। 
সতর্বতা মোনে চলবেন। 


2 আব্ষিস্্িন এস স'বাভাহি 075 নিল্প্রাম থেকে 1 গ্রাম 

(/৯050য-) প্রাতপিন মাসপেশীত5 পস 
কববেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


শিলা এ সাতকতা মেনে 


চলবেন। 
$. স্রেপ্টো-এববাজ্াইড মান্ প্রতিদিন মাংসাপশীতে 1 ভিযেল 
(90০-67952746) কবে ইঞ্ভেকশন পৃস কববেন। 


বিববশ পর দেখে বাবস্থাপর 
লিখবেন সঙগিকক মাত্রা 
প্রয়োগ কববেন। সতকতা 
অনশাই মেনে চলবেন। 
লে রাখবেন £ উল্লিখিত ওষুধ ও উঞ্সেকশনগুপো সবই পেটের ক্ষাযজনিত 
রোগে বিশেষ উপযোগী ও ফলপ্রদ। বোগীব বয়স, অবস্থা, ওজন অনুসারে 
বাবহারের পরামর্শ দেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন দরিদ্র 


বিবরণ পত্র থেকে বিস্তারিত জেনেই ব্যবস্থাপত্র লিখবেন। ওষুধ বা 
ইঞ্জেকশনের ব্যবহারে যে সমস্ত সতর্কতা ও নিষেধাজ্ঞা আছে তা অতি অবশ্যই 
মেনে চলবেন। 


নির্ধারিত মাত্রাতেই ব্যবহারের পরামর্শ দেবেন। রোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে থাকাব 
পরামর্শ দেবেন। 


প্রয়োজনে জ্বরের জন্য আলাদা ওষুধও দিতে পারেন। এ সময়ে রোগীর 
পরিশ্রম করাও ঠিক নয়। 





শ্যাকটিস্‌ অফ মেডিসি-২---৬৬ 





রোগ সম্পর্কে £ অনেক সময় স্তনে দুধ গাঢ় হয়ে আটকে যায়। ফলে স্তন বৃত্ত 
বা বেটার সৃষ্থ্য সৃক্ষ্ম ছি্র দিয়ে দুধ বেরোতে চায় না। দীর্ঘ সময় স্তনের মধ্যে দুধ 
থাকার ফলে বা দুধ আটকে থাকার ফলে তা পচতে শুর করে। যার জন্য 
মেয়েদের জ্বর হয়, স্তন শক্ত হয়ে যায়; যন্ত্রণা হয়। কখনো কখনো তো ব্যপার 
চোটে মেয়েরা জান পর্যস্ত হারিয়ে ফেলে। তীব্র জর, স্তনে শোথ, জ্বালা, লাল হয়ে 
যাওয়া, অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দেয়। এ সময়ে মায়েদের বিছানায় শুইয়ে 
রাখার পরামর্শ দিয়ে চিকিৎসা করবেন। 


দুশ্ধ জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নাম 
1 আনিজিনা ট্যাবলেট জেনো |.2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2.3 
(81605 15১5.) বাব অথবা প্রয়োজন অনুপাতে 


সেবন কবাব নির্দেশ দেবেন। এখ 
সিবাপণ্ড পাওয়া বায়। প্রয়োজনে 
দিতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 


করতে দেবেন। 

2. ফেবরেক্স ট্যাবলেট ইপ্োকো |টি বা 2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 

(66৮৩৭ 125.) 3-4 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
মাত্রায় সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন 


করতে দেবেন। 

3. সেপ্টিশিক্স ট্যাবলেট জেনো টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
(5085 1505 ) বার অথবা প্রয়োজন মতো 
প্রতিদিন সেবন করতে দেবেন। 

সবেদশশীলতায় সেবল নিষিদ্ধ। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১০৪৩ 


সেবন/ প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


4 বুফেক্স প্লাস ট্যাবলেট সি.এফ.এল, 


(89165 21005 1505.) 


5, কম্থিস্াম ট্যাবলেট 
(00071৫718৮5. 


6. ক্যাম্পিসিলিন কাাপসুল 
(071010011ঘ1 030) 


7 সেফাটেক্স ইঞ্জেকশন 
(061516 11) ) 


8 এনাফ্রাম ট্যাবলেট 
(/১781ঞা 1805.) 


রাউসেল 


ক্যাডিলা 


ডেভিড 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দেবেন। 
পেপ্টিক আলসার ও 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
।টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবন করতে দিন। 
₹বেদনশীলতা, হাঁপানি, 
পেপ্টিক আলসার ইত্যাদিতে 
সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন বুঝে সেবনের পরামর্শ 
'দিন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই স্বনীয়। 
250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ইঞ্জেকশন দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রযোজন মতো মা*গসপেশীতে 
পূস করবেন। 
সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
মাত্রায় সেবন কবতে দিন। 
সংবেদনশীলতা, পেপ্টিন্ 
আলস,,. ও গর্ভাবস্থায় সেবন 
করা নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৪৪ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেম্ট প্রসততকারক সেবন/ প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


9. আআমোকিড ট্যাবলেট ডি. ফার্মা 
(4৯770807505) 


10. আযমোক্সিল ক্যাপসুল জর্মশ 
(10891 ০.) রেমিডিজ 


|] আা্টিমা ট্যাবলেট রোন 
(40 2৮৩.) পাউলেন্স 


12 বেসিপেন ক্যাপসুল এলেশ্িক 
(8৪০10 ০8) 


13. বিলাকৃটাম ফোর্ট ক্যাপ সিএফ.এল. 


(8112০760115 00) 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বার অথবা প্রয়োজন বুঝে মাত্রা 
নির্ধারণ করে সেবন করতে 
দেবেন। 

সংবেদনশীলতায় সেব্ন 
নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250- 500 মিলিপ্রাম 1টি করে 
কাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিদ্ধ । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
রোগেব তীব্রতা বুঝে 1টি বা 
2টি করে ট্যাবলেট জলখাবার বা 
দুপুরের আহারের পর সেবন 
করতে দিন। দিনে 2 বাধ 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতিই সেবন 
করতে দেবেন। 
|টি করে কাপসুল 6 খণ্টা 
অস্তব জলখাবার বা আহ্াবের 
পর সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে শেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববহ। 
রোগের তীব্রতা বুঝে 12 
কবে ক্যাপসুল 6 ঘন্টা অন্তর 
সেবন করতে দোবেন। বাথা 
পূরীকরণের জনা মেটোপাব 
(০০) ট্যাবলেট 1-2টি দিনে 
| বার সেবন করাতে দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৪৫ 





ক্. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


লং ওষুধের নাম 


14 আ্যাম্পিপেন ক্যাপসুল ওয়াইথ 
(/৯17072 00) 


15 অবধিল টাবলেট হিন্দুস্তান 
(40001011905) 


16 ক্রোবোমাইসেটিন কাপ পার্ক ডেভিস 
(011)01010900145 6) 


17 'শাবামেট টোবলেট ওযলেস 
(1১41 01701 1 505) 


1৪ (ব্রাযাসিল ক্যাপসুল আই ডি 
(08011 (1) পিএল 


19 মাইব্রেশপাইবিন টাব নিকোলাস 
(1৬৮00) 1505) 


500 মিলিগ্রামের 1টি বা 2টি 
করে ক্যাপসুল 6 ঘন্টা অন্তর 
সেবন কবতে দিন। 
বিবলণপত্র দেখে নেবেন। 


প্রয়োজন অনুসাবে ও বোগের 
তীব্রতা বুঝে 1-2টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাব সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিববণপত্র দেখে এবেন। 


500 মিলিপ্রামেব !টি কবে 
ক্যাপসুল জ্বব থাকাকালীন 6 
ঘন্টা অন্ত» দেবেন। পবপব 7 
দিন খেলে উপকাব পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিষ্তক মাত্রাতিই সেবন 
কবতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
[টি কবে টাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রযোত'ন মতো 
মাত্রা সেবন কবতে শ্নুন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


[টি কবে কাপসুল বোগেব 
অবস্থা বুঝে প্রতিদিন 6 ঘন্টা 
অস্তব সেবন কবতে দিন। রোগ 
নির্মল না হওয়া পর্যস্ত হ্যাপসুল 
চালিযে যাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2-4৯ ট্যাবলেট প্রতিদিন :-4 
বার সেবন কবতে দেবেন। 
ট্যাবলেট আহারেব পর সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৪৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রসভৃতকারক সেবন/ প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 


নং___ ওষুধের নাম 
2). বায়োপেন ইজেকশন বায়োকেম 1 গ্রাম ইঞ্জেকশন শিরাতে খুব 
(810৮ 121.) ধীরে ধীরে অথবা গুরুতর 
অবস্থায় 5 গ্রাম ইনলফুযুজন 
বিধিতে শিবাতে পূস করবেন। 
4-6 ঘন্টা অস্তর ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 
সংবেদনশীলতায় প্রয়োগ 
করা নিষি্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2] নোভাক্র ইর্ডেকশন সিপলা 500 মিগ্রার টি পা 2টি ভয়েল 
(03010 58 107] ) নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
ধীবে ধীবে 4-6 ঘন্টা অস্তব পুস 
কুবিতে হবে। 
বিবর্ণ পত্র দেখ লেবেন। 
১. মাক্সিগান ইলেকশন ইউনিকেম 2 মিলির ইঞেকশন আত 
(2৮13:51221 102) ) আস্তে শ্িবাতি পস কবাতে 
পণ্বেন।! মাতসান্পিশী বা নিতশেও 
দেয়া যায়। হাপ্কশন দিনে 2 
বার পস করবেন! 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ দুক্ধ জবর বা 1 তিতাএব চিকিৎসার জনা ওপারের 
ওষুধগুলির যে কোনোটি সেবন বা প্রয়োগ করতে দেওয়া ফায। 
ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। নির্ধাবিত 
মাত্রাতেই সেবন করতে দেবেন। বিববণ পত্রে যে সমন্ত ক্ষেঠে বা বোগে 
ওষুধগুলির ব্যবহার সম্পর্কে নিষেধাজ্ঞা আছে সেগুলি সম্পর্কে সতর্ক থাকবেন। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 


1. গরম জলে বোরিক আসিড মিশিয়ে ফ্রানেল বা কোনো পর়িদ্কার কাপড 
ভিজিয়ে আক্রান্ত স্তনে বারবার সেক দেওয়ার মতো কবে গিলে উপকার 
পাওয়া যায়। 

2. ব্রেস্ট পাম্প বোজ্জারে পাওয়া যায়) দিয়ে দুধ বের কলে নিয়ে শুন ভালো 
করে মুছে নিয়ে ইকখিয়োল বেলাভোনা প্লার্টাব বা ইকথিয়োল মলম 
লাগাতে দিল। 





3. 


4. 


্ 


6. 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৪৭ 


সিবা গায়গীর আযলকোসিন ট্যাবলেট 1টি করে দিনে 3 ঘন্টা অস্তর সেবন 
করতে দিন। তীব্র শোথ বা জ্বরে ওষুধটি খুবই ফল প্রদ। 

বিভিন্ন কোম্পানির প্রোকেইন পেনিসিলিন 4 লাখ ইউনিটকে 0.9 মিলি, 
ওয়াটার ফর ইনজেকশনে মিশিয়ে অর্ধেক ওষুধ (0.5 মিলি. 2 লাখ 
ইউনিটের) 12 ঘন্টা অন্তর মাংসপেশীতে পুস করবেন। 

বরোজ ওয়েলকমের কডরাল (0০৫৪1) ট্যাবলেটটি 1টি করে দিনে 2-3 
বার দিতে পারেন। এতে ব্যথার উপশম হয়। 

সারাভাই-এর সায়নামক্স (3572110%) 250 মিলিগ্রামের 1টি করে ক্যাপসুল 
(অথবা 10 যি.লি. করে সিরাপ) বয়স্ক রোগীদের ৪ ঘন্টা অন্তর সেবন 
করতে দিতে পারেন। স্তনে খুব বাথা হলে কনসেপ্ট -এব তৈরি আযনাডেক্স 
(83468) ক্যাপসুল 1টি করে দিনে 2-3 বার সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারন। 

ব্রেস্ট পাম্প দিয়ে যদি সামান্য দুধও বের হয় তাহলে তা বের করে দিন। 
যলি পুং ৭) বেরোয় তাহলে ভুলেও জোর করবেন না। গরম জলে সেঁক 
দিয়ে (1 নং-এ যেভাবে বলা হয়েছে) দুধ যদি পাতলা হয়ে যায় তাহলে 
বেস্ট পাম্প দিয়ে বের করাব চেষ্টা করবেন। এক্ষেত্রে ই মহিলার ছেলে- 
মেয়ে বা স্বামী মুখ দিয়ে টেনেও বেব করে দিতে পারে। পরে ভালো করে 
মুখ ধুয়ে নিতে হবে। মনে রাখবেন, দূধ বেরে'তি না চাইলে জ্ঞোর কববেন 


লা। 
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লাল জুর বা আরক্ত জুর বা লোহিত জর 


(১০৪1162০৬৪7) 





রোগ সম্পর্কে £ এই বোগে হঠাৎ রোগীব জ্বর চলে আসে এবং গলা ফুলে 
যায়। পরের দিন সমস্ত্র শরীবে বিশেষ করে কানের পেছনে, ঘাড়ে, গর্দানে, বুকে 
লাল লাল ছোপ হতে দেখা যায়। এই জব স্্রেপ্টোককাস নামক কীটাপুর 
সংক্রমণে হয় বলে মনে কা হয়! ভবের সঙ্গে অন্যান্য নানা উপসর্গও থাকে। 
যেমন, মাথাব যন্ত্রণা, বমি বা গা পাক দেওয়া, বাব বাব গলা শুকিয়ে যাওয়া, 
চামড়ায় ব্যাশ বেবনো ইতাদি। এই বোগে গলাব রঙও লাল হয়ে যায়। জিও 
সাদা হয়ে গিয়ে তাতে লালচে আভা দৃষ্ট হয়। জ্বর হলে হাঁদ্ম্পন্দন প্রতি মিনিটে 
110-15$0 বাব হযে যেতে পাবে। সময়ে চিকিৎসা না হলে কানেব ভেতব ফুলে 
যায়, গাঠ ব্যথা কবে, ফুলে যায় এমন কি নেফ্রাইটিস (বিতটের105) বা বক 
শোথও হযে যেতে পাবে। 


বিশেষ বিশেষ কাৰণ ২ সাধাবণতত ছেপ্টদেব এই কোণ বেশি হয়। যে সম 
বাচ্চাবা সব সময় অপটিতে খেলাধূলো কবে অথবা খাটে তাাপোষে, বিছানায় 
বেঞ্চে, টেবিল ইত্যাদিতে খালি গায়ে শোয়, তাদের শহরের খোলা জায়গণ্য 
চিটকে লেগে থাকা স্্রেপ্টোককাস হিমোলিটিক্স জীবাণু সংরমিত হয়ে যায়। 
ফলে তারা লাল জ্বব বা আবক্ত জুব বা লোহিত ্ববে আকা হয়ে পড়ে! 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ বোগ সম্পর্কে বলার সময় এব লক্ষণের উল্লেখ 
আমবা কবেছি। এই বোগে হঠাৎ জ্বব বেড়ে যায়। জ্ববের সঙ্গে পুরো শরীরে 
ব্যথা, মাথার বস্ধণা, বমি, স্বালা-পোড়া, গলা ও পাকাশয়ে জ্বালা, ঘাডেব বা 
গর্দানের প্রন্ি, তালু, প্রীবা ইত্যাদি প্রায়শঃ লাল হয়ে শোখযুক্ত হয়ে পড়ে । জি 
শুকিয়ে যায়, ময়লা পড়ে, নাড়ির গতি বেড়ে যায়। সুর হওয়ার আগের দিন 
বা পরের দিন গয়ে লাল লাল ছোপ বেরোয়, শুধু মুখটুকু বাদ দিয়ে 24 ঘস্টার 
মধ্যে পুরো শরীবে এ লাল ছোপ ছড়িয়ে পড়ে। এগুসো চুলকায়, জালা করে। 
মোটামুটি 24-72 ঘস্টার মধ্যে এ লাল দাগ বা ছোপগুলো শুকিয়ে যেতে শুরু 
করে। শুরুতে 102-104 ডিগ্রি জব হয়। পরে এ লাল ছোপ বা দাগ শুকাতে 
শুরু করলে জবর কমতে শুরু কবে এবং জ্বালা ও বাথাও কমতে গুরু করে। 


ক্র. 


নং 
] 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


আযাঙ্িপ্রমডি এস 
(4০01) 195) 


'ম্যালকোবিম এফ 


(১1007) 


সিপলিন (02001) 


ঘেটোপাব (1010021) 


. প্যাবামেট (0218761) 


পেম্টিডস (7১০71745) 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন এ 


লাল জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


সিনথিকো 


আযালবা 


(ডভিষ্ড 


সেপলো 


সিএফ এল 


গওয়ালেস 


সাবাতাঁহ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বয়সানুপাতে 1-2টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
বাচ্চাদেব 1/7-2 খানা ট্যাবলেট 
এবং বড়দের 72টি কবে 
টাবূলেট দিনে 2-5 বার আহাবের 
পব সেবন কবতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বযসানুপাতে 12টি কবে 
টাবলেট জলখাবাব বা আহাবের 


সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
বড়দের 2-4 লাখ ইউনিটের 1টি 
কবে ট্যাবলেট এবং ছোটদের | 
লাখ ইউনিটের ট্যাবলেট 1/বা 
/ 'না করে দিলে 2-3 বার 
সেবন করতে দেবেন। 
সংবেদনশীলতায় সেবন নিষিজ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৫০ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





7 আক্টিমা (87007) রোন পাউলেক্স সাধাবণ জরে !টি করে ট্যাবলেট 


দিনে 2 বার এবং গুরুতর 
অবস্থায় 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 
2 বার সেবন করতে দেবেন। 

সংবেদনশীলতার রোধী, 
জণ্ডস, রক্ত বিকৃতি, বৃক্ধদোষ, 
গর্ভবতী মহিলা, স্তন্য দেওয়া 
কাল এবং 6 মাসেব চেয়ে ছোট 
শিশুদের সেবন নিষিচ্ছ। 

বিবরণ পু দেখে নেবেন। 


সনে রাখবেন £ ট্যাবলেটগুলি লাল জ্বেব বিভিন্ন অবস্থা ও উপসর্গ 
উপযোগী। যে কোনোটি রোগীব অবস্থা, বয়স ও ওজন দেখে সেবন কবতে দিতে 


পারেন। 
বিবিবণপত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


সঠিক মাত্রাতেই সেবন কবতে দেবেন। 


লাল জুরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


সেবনবিধি/ মাত্রা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ক্যাপসূলের লাম 

। আর্রোমাইসিন সাযনেমিভ 
(45080775087) 


2. বায়োভজ্সি (8$০৫০ম১) বায়োকেম 


3 সায়নোমাইসিন সায়নেমিড 
(099৩) 


|-3 প্রাম দানে 4 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের নির্দেশ 
দোল 
নিববণ পত্র দেখে নেবেল। 
গর্ভাবস্থায় দেবন নিষিদ্ধ । 


প্রথমে 200 মিজিগ্রামের 1টি 
কাপসুল সেন ফরতে দিন 
পরে প্রতিদিন 100 মিলিপ্রামের 
ক্যাপসুঙ্ সেবন করতে দেবেন। 
100 সিলিপ্রামের 1টি করে 
কাপসুল প্রতিদিন 1-3 বার 
সেবন করতে দিন। 


4 ডিসাইক্রিন (01010107) ইত্ডোকো 

5 ডক্সিপল (19০91) ভগসন পল 

6 ভুবাসাইক্রিন ইউনিকেম 
(10415805017) 

7 হেস্টাসাইক্রিন ড্রেগী  হেক্সট 


(17651500111) 1)713£605) 


১০৫১ 


করতে দেবেন। 
সংবেদনশীলতা, গর্ভাবস্থায় 
সেবন নিষিদ্ধ । 
250 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 ঘন্টা অন্তর 
সেবনের পরামর্শ দিতে পারেন। 
গুরুতর অবস্থায় 509 
মিলিগ্রামের ক্যাপসুল দিন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রথমে 12 ঘন্টা অস্তর 1টি করে 
ক্যাপসুল দিয়ে পরের দিন থেকে 
6 ঘন্টা অন্তর 1টি করে ক্যাপসুল 
দেবন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
শুরুতে 200 মিলিগ্রামের 
ক্যাপসুল দিয়ে পরে 100 
মিলগ্রামের ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবন করতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
মাত্রায় সেবন কত্ত দেবেন। 
বাচ্চাদের 20-40 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 
কয়েক মাত্রায় ভাগ করে সেবন 
«* বতে দেবেশ। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 


১০৫২ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূলের নাম 
& আযাম্পিডিল (/.9101) ডুফাব রোগের তীব্রতা, বোগ্গীব 





মিলিপ্রামেব 1-2টি কবে 
ক্যাপসুল 6 ঘন্টা আঙ্ছণ সেখন 
কবতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা 'ষত। 
বিববণ পএ “৭ নেবেন। 
9 ক্রোরোমাইসেটিন পার্ক শেভিস ব্যস এবং বোগেব তীব্রতা 
(প00০:১০ত ঘা) অনুসাবে 250 500 মিলিগ্রামেব 
[টি কবে কাপসুল দিনে 25 বাব 
সেবন কবতৈ দেবেন। 
'বধরণ পর দেখে নেবেন। 
ন্িফেধগ্া পিরিত । 

10 'আযামপার্ক (ভাটি) পক ডেভিস বয়স্ক বোগীদের 250 ৭8) 
মিলিগ্ামের [টি করবে হাপিসিল 
দিনে 34 বাব সেবন কলতে দিন 
ছোট ব্চাদের 50100 মিল্িপ্রাম 
পুত কিলো শরীরের ওস্ভন 
অনুসারে কয়েক মারায় ভান 
পটল পেল কাবুতত োলিক্ব। 

বিববণ পত্র দেখে নেলেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্নবৎ। 

|| ডুয়োক্রক্স (0৬০০1০5) এফডিসি ব্যস ও বোগেব তীরতা অনুসাবে 
250 00 সিলিপ্রামের টি কবে 
কাপসুল প্রতিদিন 6-৪8 ঘস্টা 
শস্বব সেবন কবতে প্লেবেদ। 

বিলবণ পত্র দোখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ উপরের ক্যাপসূলগুলি সবই এই বোগে বিশেষ উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। যে কোনোটি রোগীর অবস্থা বুঝে সেবন করাতে দেবেন। 
বোগীকে শক্ত খাবার না দিয়ে দুধ, বার্গি, ফেব বস সেবন করতে দিন। 
কোষ্ঠকাঠিনা হলে উপযুক্ত ব্যবস্থা নেবেন। 
বিববশ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৫৩ 
লাল জুরে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং তরলের শাম 
| আলজিনা সিরাপ 
(16108 59190) 


2. আযম্পিলক্স সিরাপ 
(/01108 35100) 


3. মেটাসিন সিরাপ/ড্রপ 
(7%16013011 ১৮100111010) 


4 পণবামেট সাসপেনশন 
(78121760585) 


জেনো 


বায়োকেম 


ওয়ালেস 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বড়দের 10-15 মিলি. এবং 
বাচ্চাদের শরীরের ওজন 
অনুসারে 1.25-2.5 বা 5 মিলি. 
দিনে 2" বার সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের রোগের তীব্রতা 
অনুসারে 2.5-10 মিলি. দিনে 2- 
35 বার করে সেবন করতে 
দেবেন। বাচ্চাদের ও শিশুদের 
জন্য এর ড্রপ্স পাওয়া যায়। 
বয়স ও ওজন অনুপাতে 515 
ফোঁটা দিনে 2-3 বার সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বয়স্কদের সিরাপ 10-15 মি.লি. 
এবং ছোটদের 2.5-5 বা 10 
মি.লি. দিনে 2 বার সেবন করতে 
দেবেন। ছোটদের 5-15 ফৌটা 
দিনে 2-3 বার দেবেল' 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
] বছর বয়স পর্যস্ত বাচ্চাদের 
2.5-5 মি.লি,, 1-5 বছরের 
বাচ্চাদের 5-10 মি.লি. এবং 6-12 
বছরের বাচ্চাদের 10-20 
এম.এল. অথবা প্রয়োজন বুঝে 
দিনে ২-4 বার সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 


১০৫৪ প্যাক্টিস্‌ অক্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের না 
5 আযমোক্সিল সিরাপ জর্মন বাচ্চাদের 2.5--5 মিলি. দিলে 
(৬7011 3৮াছা)) রেমিডিজ 3-4 বার সেবন করার পরামর্শ 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 সার্ভোপ্রিম সাসপেনশন হেক্জট 6 সপ্তাহ থেকে 6 মাসের 
(9২81৮00ঘাা 5950) বাচ্চাদের 2.5-5 মিলি. 6 মাস 


থেকে 5 বছর বয়সের বাচ্চাদের 
5 মিলি এবং 6-12 বছবেধ 
বাচ্চাদের 10 মিলি, করে 
সবাইকে দিনে 2 বার সেবন 
কবতৈে দেবেন। 

6 সপ্তাহের ছেটি শিশু, 
গুকতর বৃক্ত যকৃত বিকার, 
স্তনাদানকাল, বক্জ-বিকৃতি এবাং 
শাভাবস্বায় সেবন নিষিচ্ছ। 

বিবধণ পর দেখে নেবেন। 

7. ভিটামাইসেটিন সিবাপ  গুয়াইথ রডদেব 5০ মি গ্রা প্রতি কিলো 
(৬৮ ঠিততট ওগো?) শাবীবিক ওজন অনুপাতে এবং 
লাচ্চাদের 30-৭0 মিলিপ্রাম প্রতি 

কিলো শবীবেব ওজন অনুপাতে 

দিনে ২ হাত্রায় ভাগ কবে সেবন 


করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পর্ববিৎ। 
8. পায়রিক্জেসিক সিবাপ ইস্ট ইঙ্িযা বাকগ্চাদের 125 থেকে ৭ 
(78655 550) এম এল এবং বয়হ্কদের 5-15 


এম এল. দিনে 2-5 বার অথবা 
প্রয়োজন মাতা সেবন করতে 
দিত পারেন। 
বিবরণপত্র দেখে নৈবেন। 
মনে রাখবেন £ তরল ওমুধপ্লি লাল জ্বরের বিভিন্ন অবস্থায় গু উপসর্গে 
ধিশেষ উপকারী । রোগীর অবস্থা বুঝে যে কোনোটি সেবন করতে দিতৈ পারেন। 
বাবস্থা পত্র লেখার আগে বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন। শিষেধাজ্সা মেনে 
সপযেন। পঠিক মাহাতেই সেবনীয়। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৫৫ 





লাল জ্রের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 


]. বিশ্টেপেন (13150670017) এলেম্থিক 


2 ডিক্রিস্টিসিন-এস ফোর্ট সাবাভাই 
(1)10150101107-5 70116 11] ) 


॥. ম্রাম্পিলল্্ (8১770110৭) বায়োকেম 


টি করে ইপ্রেকশন দিনে 1-2 
বার অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
প্রয়োগ করতে দেবেন। 

সংবেদনশীলতা, গর্ভাবস্থা 
ইত্যাদিতে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| ভয়েলের ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
৷ বার অথবা প্রজ্জেন মতো 
দিনে 2 বার মাংসপেশীতে দিতে 
পারেন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড়দের 500 মিলিগ্রামের 1-2 
'ভয়েলের ইপ্ত্রেকশন প্রতিদিন 
4-6 ঘন্টা অস্তর নিতম্বের 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
পূস করবেন। 

? বছর বয়স পর্যন্ত শিশুদের 
বড়দের মাত্রার ৮ তা এবং 
2-10 বছরের বাচ্চাদে* ডদের 
মাত্রার 1 মাত্রা প্রতিদিন 
নিতম্বের মাংসপেশীতে 1-2 বার 
করে পুস করবেন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

তীব্র অবস্থায় এর ডি.এস 
ইঞ্জেকশন 1 গ্রাম ভয়েল এবং 
বাচ্চাদের 250 মিলিগ্রামের 
পেড়িম়ান্রিক ভয়েল দেওয়া মেতে 
পশাবে। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৫৬ প্রাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাশ 

এ. আলসিজন (/২1010) এলেম্িক বয়স্ক রোগীদের প্রতিদিন 500 
থেকে 1008) মিগ্রা. বা | গ্রাম 
এবং 2 মাস বা তার ওপরের 
বাচ্চাদের 25-50 মিলিশপ্রাম প্রতি 
কিলো শবীবের ওজন অনুসাবে 
প্রতিদিন ২-4 মাত্রায় ভাগ কবে 
পূস কববেন। শিবা বা নিতশ্বেব 





মাংসপেশীতে প্রদেয়। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববত। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 বায়োম্পিবিন লায়াোকেম বডদেব 58) নিলিগ্রামের 17 
(13160507117) ভয়েল ৭ দিলি ওয়াটার ফখ 


ইঞ্রেকশনে মিশিয়ে 24 ঘন্টায় ও 
4 বাব অথবা প্রয়োজন অতো 
পৃস কৰবেন। 

শিদেধাজ্ঞা পূর্ব 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


6 কশ্িপেনণড এস অেডিস্পান  বড়াদেৰ প্রতিদিন 1 প্রাম কবে 
(00া107-1)5) ইঞ্েকশন। নাতাশখব গাভীব 


মগসাপেশী অথবা শিবাতে 
লাবি। শুটটাদেশ এব 5৭) 
মি পায়ের কম্থিপন পি 
(€6177111 1) এবি 0511 
ওয়েল পর্ব হঞ্রেক্ান 
প্রতিদিন 10 বাব অথবা 
প্রয়োজন মাহা পুস কববেন। 

নিষেধাজ্ঞা পরবিৎ। 

বিবপণ পর দেখে (নবেন। 


7 আল্ট্রাজিন (00105018)  গুয়াইণ [বাশীন বয়স প্রণং প্রয়োজন 
অল অনুমাবে 275 মিলি শিতানব 
নোভালজিন (140%518)0) তেক্সট শতীব মাসপেশীতে প্রতিদিন 
পপ পাতে দোপনি। 
নিষেধাজা পৃৰবহ। 


বিপধণ পর দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিপিন ১০৫৭ 





জু. পেটেন্ট প্রস্ততকাৰক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

॥ (মগাপেন (৮8517) এবিস্টো ছাদের পেডিয়াট্রিক ভন়েল ও 
বডাদে ২8) সি গ্রা--1 গ্রামের 
ভযেল শিঙনে বা শিবাতে দিতে 


পালেন। প্রতিদিন দেয়। 
9) ম্াম্পোক্সিন (১0050) ইউনিকের পডদের 25050) মিগ্রাব 1টি 





ববি ভদেল প্রতিদিন নিতহ্গেক 
মাগসাপেহ্তে 172 বারি কনে প্রুস 
খিল বত । 
বিলপণ পূ দেখে নেবেন। 
মলে বাখবেন 2 উদ্লিখিত হেকশনগুলি সন্হ লাল ভবে ছত। শু 
€ ফলপ্রদ। যে কোনোটি সুবিধা মতো প্রাঘোগ বলাতে পাবেন 


কি 
পিবপত 3 অপশাহ দোখে বেলা 


(5 
রি 
আআ, পা 
লী 
স্য 


আর 
চা 
৬ 


হ ব্যবহার পিক 
ভনান। উপসন্ ।দ্ঘা দিছে লক্ষণাপুসাবে হবি চিকিগসা কবুবেন। 





সি 
ক্াবটিস আত েডিসিন। ৬৭ 


১০৫৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





(6110% এ টি 


০০৭ এপি সক জএজানপর  প্ ত অর পপ কর 





রোগ সম্পর্কে £ বিশেষ এক ধবনেব মশাব কামড়ে এই বোগ হয়। এই 
বোগে ঠাণ্ডা লেগে কাপুনি দিয়ে প্রচণ্ড আব আসে। নাতিব গতি বেডে যায়। 
কপালে এবং পাকাশযের ওপবে তীব্র বাথা হয। বমি হয়। জ্বব হওয়ার তৃতীয় 
দিনে অর্থাৎ 1 দিন পব মুত্রেব সঙ্গে আলবুমিন বেশি আসলত শব কৰে। 
এবপব বোনীব বামি হয় কালো বা কালচে বঙেব (কফিব বছেব মতো)। বোশীখ 
বশ হ্ল্য় যায পাপুবর্ণ যাব ফলে বোনীব পাবো শবীব হলাদ দেখায়! এ কাব গেত 
এই জুব্কে হল্দ জুব বা সতত £৫৮তা বলে। পরবে এই বের মানা অনুসাবে 
নাডিবু গতি কমতে পাকে । হাদাযর স্পকনত প্রথমে বো পাবে কামে যেতে 
প্াকে। প্রদ্ত মিনিষ্ট 72 বগল ছেয়ে কম চতল। ব্রত্াপরসারত বিরান হায। 
বেগকির থেকে কাদার জলা মশারি টপতনিয় (শোপতযাত প্রয়োরাণন ৫ লালন অনা 
আফিকাতত বেশি দেখা যায় । বিশেষ করবে আরফিকার আঙ্গালে। রাগিকে পোনাত 
ড্োলাপ দিতে নিষেল কববেন। কো্টকাটিন বিকালে পুর্াবিধ মতা ছিবগসা 
করাত হবে। এনিমা ইত্যাদি দিতে হবে। ওষুধ না ওয়াই পলো আর হাদ 
10) ডিপ্রিব ওপরে উঠে যায় তাহলে সাশা ডলে স্পন্তি করাবেন । হনি টা 
হযে যায় তাহলে বুক বা কিডনীব জায়শায় মাপা হল দি এসরায় জা 
দেওয়ার মতো) অথবা কপিং প্রাস লাশান। বুল ইনাফিবশন নস্টলননাল কন! 
গ্লকোজ শতকরা 5 ভাগ 125 মিলি শিরগাত পস কর্তিত পাবেন । দর পালে 
ফৌঁট ফোটা কবে নিতে হবে। 


বোগীকে প্রথম 2-য দিন কোনো শক্তি খাবার দেবেন না। লধু ববফেব টিকবে 
চুষে খেতে দেবেন এই সঙ্গে গুকোন্ডের ভাল বা বুধ বস গিয়ে সোডা 
ওয়াটার ঘন ঘন পান করতে দিল এব পরবে বার্পি দূধ, ইত্যাদি খাখয়াব পরামর্শ 
দিতে পারেন। বোশীব যদি ঘুম না আসে বা শহীর অস্থির হয় আহলে মফিয়া 
(এতো) র 15 সিলিগ্রাম ইজজেকশন দিতি পাণবেন। 


জ্বব লা ছাড়া পর্যন্ত পোগীকে পণ বিশ্রামে বাখবেন। পরিষ্চার আলো বাতাস 
যু ঘরই রোগীর পক্ষে ভালো । 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৫৯ 


হলুদ জুনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 
॥ ভিটামাইসেটিন কাপসুল মানর্স 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(৬1101756607 030) ) ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার সেবন 
করতে দিন। 
গর্ভাবস্থা, স্তন্যদান কাল, 12 
বাবে কম ব্যসের বাচ্চাদের 
এবং সংবেদনশীলতায় সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রায় সেবনায। 








2 শাননুজ্জন ক্যাপসল বোহবিংগাক 250 500 মিল্িগ্রামের 1টি কবে 
(1১11 040) ক্যাপসুল € ঘন্টা আস্তব অথবা 
প্রযোক্তন মতো মাত্রায় সেবন 
কবতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে 'নবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনায়। 
» নপজেমিক টাবলেট  সিপলা 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
(917£6510 19175.) বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবন করতে দিন। 
নিষেধাজ্ঞা পৃর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেলেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীষ। 
4 নিওজেন ট্যাবলেট এএফ ডি 12টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 


(০০০) [5৪05.) বার আশারের পর সেবন কবাষ 
পরামর্শ দেবেন। 


নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৬৩০ 


ক্র. 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


(রিচি... নোরিরিরারািটাটি টা রিটিটিটিটিিনি 


5 


বেকলোব ক্যাপসুল সাবাভাই 
(8০101 01) 


সিপলক্স ট্যাবলেট সিপলা 
(67010 1505) 


সিপ্রোবিড টাবলেট ক্যাডিলা 
(00791 155) 


ক্যালপল টাবলেন ওয়েলকাম 
(03111 1505) 


সিপবাহিড ট্যাবলেট টেখ্বেন্ট 
(01070615805 ) 


ক্রোবোনাইসেটিন কাপ পার্ক ডেভিস 
(07101009৩৩1 0৭0) 


|-3 প্রাম প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় 
ভাগ কবে সেবন করতে দেবেন। 

নিষেধাজ্রা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-750 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
মাতায সেবনীয়। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববত। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
2৭0-750 মিলিগ্রাম দিলে 2.3 
বাধ অথবা প্রয়োজলানুসাবে 
সেবন কবতে দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
|-2টি ট্যাবলেট দিনে 54 বাব 
অথব' প্রযোজনানুসাবে সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 750 মিলিপ্রামেব টাবলোট 
দিনে 2 বাব অথবা বোশীব 
অবস্থা বুঝে সেবশীয়। 

লিষেধাজ্ঞা পূরবৎ। 

বিলবণ পর দেখে শেবেন। 
টি কবে ক্যাপসুল দিনে 7-1 
বাব অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
করতে দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা পর্ব । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেল। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১০৬১ 


দশম অধ্যায় 
শ্রী রোগ ($671216 1)856256) 


এক শ্বেতপ্রদর বা লিউকোরিয়া (1,69০071)068) র 


রোগ সম্পর্কে £ মহিলাদের যত রকম রোগ আছে, এটি তাব মধ্যে অন্যতম । 
মোযেদেব যৌবনারন্তের শুরু থেকে রজোনিবৃত্তি বা মেনোপজের সময পর্যস্তু যে 
কোনো মহিলার এ রোগ হতে পারে। স্বভাবতই এই রোগ নিয়ে নানা জনেব নানা 
মভ প্রচলিত আছে। আছে অনেক তুল ধারণাও। 

এই রোগটির ভালো -খাবাপ নিয়ে বলার আগে জানা দরকাব কেন এমন হয়। 
চলতি কথায় এ বো-টিকে বলে সাদা স্রাব। নানা কারণে এই রোগ হতে পাবে। 
'তবে অনিয়মিত ভাবে এবং সামানা পরিমাণে হলে এই নিয়ে চিন্তা করার বা বিরত 
হওয়াব কিছু নেই। চিকিৎসাবও প্রয়োজন হয় না। তবে বেশি পরিমাণে যদি 
নিযনিত এমন ত্রাব হয বা একটু সবুজ্ঞ ধরনের স্রাব হয় তাহলে বুঝতে হবে এটি 
জীবণু ঘটি৬। সেক্ষেত্রে বা অনা কোন কাবণেও যদি নিয়মিত ও অত্যধিক 
পরিমাণে সাদা শ্রাব হয় তাহলে তার চিকিৎসা করতে হবে। 

প্রথমেই বলে বাধা দবকার সাদা বা রঙ্হীন ক্ষরণ হলেই কিন্তু তা সাদা স্রাব 
বা লিউকোবিয়া নয়। মেয়েদের মাসিক ঝতুষাব শুক হওয়ার পর থেকেই তাদেব 
যোনিতে সামানা সামানা একটা জলীয় পদার্থ নিঃসৃতি হয়। মনে রাখতে হাব এটা 
কিছু যোনির নিঃসবণ নয়। এটা পাকে জরায়ু মুখের গ্রছ্থি বা (0০0৮108] 14745) 
'ভতবেব শ্রেক্ধা কিল্লির প্রি বা 20401750081 11875 এবং বার্ধোলিন গ্র্ছি 
(13710101176 81275) এটি যোনির বাইব্রের দিকে থাকে। এই নিএসরণে থাকে 
প্লঘ্থা বা মিউকাস, এপিথেলিয়াম কোষ এবং ল্যাকটিক আযাসিড। জীবাণু 
সংক্রমণণ্ড থাকতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ মনিলির্যাল বা ট্রিপোনোমা জীবাণু বা 
ট্রাইকোমোনিয়াসিস জীবাণুব সংক্রমণে সাধারণতঃ এই রোগ হয়। এছাড়া ডিম্বাশয় 
থেকে ডিম্বাণু নিক্ষেপের সময় (0.০19007), মাসিক হওয়ার দিন কয়েক আগে 
থেকে মাসিকের পূর্বকাল পর্যন্ত, যৌন উত্তেজনা ইত্যাদিতে এই স্রাব হতে পারে। 
আবার সিফিলিস, গণোরিয়া, মাসিকের গণ্ডগোল, যোনি শোখথ-প্রদাহ, অন্্রকৃমি, 
গর্ভাবস্থার শোথ, গর্ভাশয় সরে যাওয়া, অল্প বয়সে গর্ভবতী হওয়া, শারীরিক 
দূর্বলতা, শারীরিক অযত্র, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতার অভাব, জননতস্ত্রে কোনো জীবাণু 
দূষণ, চিন্তা, উদ্বেগ, বিষয়-বাসনা নিয়ে অত্যধিক ভাবনা-চিস্তা, অতাধিক তেল- 


১০৬২ প্যাকৃ্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মশলা, টক, শুকনো লক্কা খাওয়া ইত্যাদি থেকেও এই রোগ হতে পারে। অতাধিক 
মিষ্টি বা চিনি খেলেও সাদা ত্রাব হতে দেখা যায়। বারবাব গর্ভপাত থেকে এই 
রোগ হতে পারে। 

এটি একটি বিরক্তিকব বোগও বটে। রোগীর সব সময় ভিজে ভিজে লাগে। 
কনো আব গড়িয়ে এসে পা ডিজে যায়। কাপড় ভিজে যায়। ফলত: একটা 
অস্বস্তি ও অস্থিরতা লেগে থাকে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ নিয়মিত এবং বেশি পরিমাণে এই শ্রাব হলে তা 
নিঃসন্দেহে শরীবের পক্ষে খাবাপ। এতে শবীবের মধো নানা উপসর্গ দেখা দেয়। 
যেমন, মেজাজ খিটখিটে হয়ে যায়, ক্লান্তি লাগে, সারা শরীবে ব্যথা হয, শরীব 
অবসাদে ভেঙে পড়ে, বারবার প্রশ্থাব হয়। খুব কম সংখ্যায় হলেও কম বযেসেব 
মেয়েদের এ রোগ বেশিদিন চলতে থাকলে ভবিষ্যতে বন্ধ্যা হওয়ার আশঙ্কা থাকে। 
গর্ভাশযেব ক্যানসার হওয়া অনেক মহিলাকেই শুকতে শ্বেত প্রদবে 'ভুগতে দেখা 
গেছে। মনে রাখা দরকার, সে অর্থে এটি কোনো বোগ নয়। রোগের ডপসগ মাত্র! 
মূল রোগের চিকিৎসা করলে উপসর্শ আপনিই সেবে যাবে। তবে বিজ্রাপনের 
চটকে ভুলে সন্তা বাজার চলতি লিউকোরিয়াব গধষুধ খেলে তাতে ক্ষতি ছাডা 
লাভের আশা কম। বরং তার চেয়ে বোগ পাল বাধা ভালো । শুধু তি শষ, 
শহরতরী বিশেষ করে খ্বামাঞ্ধলে এই রোগে মাদুনি, গাছ গাছডা, তাবিজ, 
্বপ্রপ্রদত্ত ওষুধ, দৈব ওষুধ ইত্যাদির প্রচলন আছে । এগুলো থেকে বোগীদের 
সাবধানে থাকা দবকার। অন্যান্য লক্ষণের মধো ফা বন্ধ হওয়ার পর সাদা আব 
চলতে থাকে। কখনো শ্রাবের মধ্যে দু'এক ফোটা বাড দেখা যেতে পাবে। 
ইনফেকশন জনিত ম্মেত প্রদব হলে যোনি চুলকাতে পাবে। মাথার যস্তুণা, কখনো 
উদরাময়, কখনো কোষ্ঠকাঠিন্য হয, হজমের গোলমাল দেখা যায়। দিনে পিনে 
শরীর শুকিযে যেতে থাকে। কিছু কিছু ক্ষেত্রে হঠাৎ বোগী হুলাক্সা হয়ে পড়তেও 


পারে। 
চিকিৎসা] 
শ্বেতপ্রদরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ধর নাম 
| সাইক্লোস্টেটিন সাবাভাই 1.2টি টোবলেট প্রতিদিন যোলির 
ভেজাইনাপ টাব লেট গভীরে রাখার নির্দেশ দিন। 
(170105160/5 ৮58 11 5 ) এমন £ সপ্তাত চবে। 


নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিখবণ পর দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই বাবহার্য। 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১০৬৩ 








ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
2 মাইকোনিপ ইউনি সাঞ্ষিয়ো 1টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
তেজাইনাল ট্যাবলেট অথবা প্রয়োজন অনুসাবে 
(110071]) ৬৪911511905 ) যোনিব অনেকটা ভিতবে বাখার 


পরামর্শ দিন। এই চিকিৎসা 10 
দিন চলবে। তীব্র অবস্থায় 
সকাল-সান্ধ্য 2টি কবে 2 বাব 
পাখাব পবামর্শ দেবেন। এভাবে 
5 দিন চলবে। 

মনে বাখতে হবে এটি 
থাওয়াব ওখুধ নয়। 


সংবেশত গায় ব্যবহাব 
নিষিদ্ধ । 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
২ ফুান্িল ট্যাবলেট বোন পাউলেন্স 200-400 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
(1131১113775) ট্যাবলেট দিনে 2 বাব অথবা 
প্রহে জনানুসাবে সেবন করতে 
দেবেন। 


গর্ভাবস্থা, স্তন্য দেওয়া কাল, 
সিএল এস ডিভিজ, বক্তহীনত' 
ইত্যাদিতে সেবন নিষেধ । 

[বববণ পত্র দেখে নেবেন। 


নির্ধাবিত মাত্রাতেই সেবনীষ। 
$ সিনিয়াম তেঞাইনাল ডি ফার্মা 1টি করে ট্যাবলে» আপ্রিকেটবেব 
টাল (উঠা]আঘ ৬৪610811205) সাহাষে। যোনি মধ্যে ব্যবহাবেব 
পবামর্শ দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পর্ব । 


বিববণপত্র দেখে নেবেন। 
5 ইউনিমেজল টাবলে) ইউনিকেম 400 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 


(11707620115) ট্যাবলেট দিনে 2-3 বাব অথবা 
ং দ্বাজনানুসাবে সেবনীধ। এর 
লিক্যুইডও পাওয়া যায। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৬৪ প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্র 


চিড়া :5১5১51 বডির ররর বারের ররর 
৮ সারফাজ ভেজছিনাল ফাচ্কো 1টি করে ট্যাবলেট যোনির 
টাবলেট ইগ্ডিয়ান অনেকটা ভেতবে রাখাব নির্দেশ 
(58792 ৬৪৪৮৮৪11385.) দিন। 6 দিন এভাবে চলার পব 
12 দিন বন্ধ রাখবেন। তাবপব 
আবার 1 সপ্তাহ 1টি কবে 
টাবলেট চলাবে। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববত। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
এটি খাওয়ার টোধলেট নয়। 





7 টালসুটিন তেজগ্ইনাল : সাবাতাই | 2টি কবে টাবলেট যোনি মাধো 
টাংবলেট পিট কবাব পরামর্শ দিন। 
(151511110) ৮907781 1365) বিবরণ পর পোখ নোবেল। 


সঠিক মারতিতহই বাবহাশ 


& গায়নেসান শ্জ্ঞহিনাল এস জি 1টি ক্যাল। আাঁবিকেট শত 


ট্যাবলেট (শোতে সাঘয় যোনিল মত 
(03৮20581 ৮138175)1 15051 ০৬৩৬ সস্তিব বাধার পরানশ 
দোবিন। পাালিল দিন আলু হকিং 


ব 
টি ১ ৫7 
শা হও দিল | 


গপরপৃতে খনি দাশ বাশহাধ 


কাবিন! 
9 ক্যানেস্টিন ভেজাইনাল বয়ন বলত শোপহান। সময় ছি 
টাবিলেটে টাবলেট পর্বত বাখতে দিন। 
(01769) ৮2191] 5)5 । সংাপুদনশীলাতায় বাবতাখ 
নিবিদ।। 
বিএবণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিধপাত আাতাতেই 
লালত্রবির পবামিশ দেবেন। 
10. ডেসুলান ভেজহিনাল। এপনোর টি টাবালেট যোনিব গুনেকটা। 
ট্যাবলেট ভোতবে বাখাব নিদেশি দিন। 
(0655)1817 ৮5115] [হতে ) বিলবণ পর দেশে নেবেল। 


শির্ধাকিত মাহাততি্ঠ বাবতার্য। 
সহাধদনশীলাতায়। প্রাযোধ 
নেখিদ্দ। 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ওষুধের নাম 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ৫৫ 


প্রস্তুতকারক 





সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





11 কমপেবা (00702৮5) আই ডিপিঞএল সিফিলিস থেকে হওয়া শ্বেত 


|) বিবরন কাাপিসুল 


(101৬1 € 51 & 


শপ € এ রি 
11 (বত পংতা এন) 


(১১০০1) ] 410১) 


|4 গাযনো ডাক্টাপিন 
(6)%70 1)81012110) 


দিপলা 


বন পাডলেন্স 


প্রদরে 200 ঘি-গ্রার 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বাব করে 7 দিন 
.সবনীম অথবা 8০০ মি গ্রা (4টি 
টাবলেট) বাতে 1 বাব কবে 2 
দিন নিন কবতে দিন। 
স্বামীকে এই ওধুধ একই 
মাঙহাব সেবন করতে দেবেন। 

বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
1509 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ক্াপসূল | মাত্রা হিসাবে সেবন 
করাতে দিনা ভেজাইনাল 

বাণ্তিডিযেসিস সংক্রমণ থেকে 
শ্বেত প্রদব হয়ে থাকলে এটি 
হল প্রদ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি ফেটি ট্যাবলেট শুধু 1 যা 
সেবন করতে দেবেন। এটি 
সিফিলিসেব ট্রিকোমোনাল 
সংক্রমণ বা বাস এবযাল 


সংক্রমণ থেকে হওয়া মস্ত 


প্রদবে : বিশেষ উপযোগী। 
মহিলাব  স্বামীকেও  পূর্ববং 
সেবনের নিদেশ দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 গ্রাম ওষুধ যোনি মধ্যে 
লাগাবাব পবামর্শ দেবেন। অথবা 
কোনো সাদা ক্রিমে মিশিয়ে 14 
দিন রাতে শোওয়াব সময় 
লাগাব। পরামর্শ দিন। 

বিববণ পত্র দেখে সঠিক 
নিয়মে ও মাত্রায় বাবহাব করতে 
দেবেন। 


১০৬৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ওধুধের নাম 


15. নবয্ুক্স ট্যাবলেট সিপলা 
(01170 185 ) 


16 ট্রিডাঙ্জল টাবলেট ফ্াঙ্কো 
(111413201৩1 205) ইপ্িযান 
17 লাল টা'বলেট হিমালিযা 


(1011 305) 


18 আালফ্াডিন (41130176) নিকোলাস 


19. ইকানবদ €2587701) সাবাভাই 


400 মিলিগ্রামের টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 7-10 দিন 
সেবন করতে দিন। 

গণোবিয়া থেকে হওয়া শ্বেত 
প্রদবে বিশেষ ফলপ্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সিফিলিসের ট্রিকোমোনাল 
সংক্রমণ থেকে শ্বেতপ্রর হযে 
থাকলে 2 প্রামেব 1 মাতা 
টাবলেট 1 বাধ মাত্র দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
প্রযোজনানুসাবে 120টি কবে 
টাবালেটে 1৭ মিলি হাততিব 
ফেলব সঙ্গে 74 বাব সেবন 
তে (দিলেন । যেকোনো প্রদাবে 

কারী । 
ঠা লবণ প্র দখে বেন 
2টি পাশ টালিলেত 
(সখপাজিটিবি) প্ররতিপিন। বাত 
যুর্পলব যাতলা হভাতাশ সাগুব 


রে টি 


বাধার পনুদ্মর্শ দিনা প্রভিগাব 2 
সপ্হ চালান । অথকা 1টি 
কবে দিনে 2 বান 2 সাত 
লাগাপাব পরামর্শ দিতে পাশেন। 
যেকোনো সংক্রামণ বা মিশ্র 
ফ্রিসদে তি খাতা হালে এটি 
রা উন? 
বিবরণ পহে বিস্তারিত দেখে 
নেবেন! 
|টি কবে ট্যাবঙ্লেট প্রতিদিন 
বাতে যোনি মধো রাখার পবামর্শ 
দিন। ॥ দিন পয়পর বাখাব 
পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পএ দেখে নেবেন 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


20. বেটাডিন (136130106) উঠুন 
মেডাকেয়াল 


2] ইমিডিল (12701410) ল্য 


ছি 
বু 


শা 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


2টি করে সাপোজিটরি বা স্টিক 
প্রতিদিন রাতে যোনির যতটা 
ভেতরে সম্ভব রাখার পরামর্শ 
দিন। অথবা 1টি করে দিনে 2 
বাব 2 সপ্তাহ চলবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এটিও ভেজহিনাল ট্যাবলেট। 
প্রতিদিন 1টি করে ট্যাবলেট 
রাখতে হবে। 6 দিন এভাবে 
চাল'বেন। প্রয়োজনে মাত্রা 
বাড়াতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

ঠিক মাত্রায় সঠিক ভাবে 
বাবহার কবাব পরামর্শ দেবেন। 


শ্বেতপ্রদরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্ত্রেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞ্জেকশনের নাম 


| এঘিসিন (এা010) বাযোকেম 


2 আমপক্সিন (4০) ইউনিকেম 


যেকোনো সংক্রমণ থকে হওয়া 
এই রোগে 250-500 মি গ্রার 1টি 
প্রতিদিন পুস কবতে হবে। 
গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মি-গ্রা থেকে 1 গ্রাম-এর 


ইঞ্লেকশন নিতম্বের গভীর 


মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
হি ন 6 ঘন্টা অন্তর দেবেশ। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
3 বিলাকটাম ফোর্ট সিএফ এল 500 মিপ্রা থেকে ! গ্রাম নিতশ্বের 
(13120 016) গতীব মাংসপেশীতে বা শিবাতে 


4-6 ঘন্টা অস্তর পুস কৰণবেন। 
সমস্ত প্রকাবেধ শ্বেত প্রদবে এটি 
ফল প্রদ। 
[বধবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পর্ব । 

4 বাসিপেন (চিতা) এলেশ্িক [বাগের তীব্রতা অনুসাণি 250 
মিগ্রা থেকে 1 গ্রাম নিতন্দবেৰ 
মাংসপেশ্ীতে প্রতিদিন ৮ ঘন্টা 
আসল ইর্েকশন দিতে হব! 

শিপলুণ পও্ত দোখে ।বিন। 

5 নেগতখ্ক্স (০৮৪০19৭) সিশলা ০৯4 সমন কমের শ্বেত পুদাপ 
উদ্নাহত 8) মি গা ক 1 
পৃ আতশ্বিল আগসাপপশীলত এ? 
বলে মাবে শিরাতে কোবিদ 
পুদতদিন। 4 ঘশ্টা আনব 

লপণ পির দোখ লেলন। 


6 ক্রিস 4 (0755-4) সাবাভাই প্রয়োজনায়াতা ও লোেশোল অশস্থ 


২ ন্‌ রণ ০০ 
বৃন্ে 4ম লাখ হটনিছেশ 0টি 
বলে হপ্রেকণন প্রতিপিন 2 বাল 


নত দাত পাবেন 
প্নিসিলিনেব অলপর্জ 

পাকাল প্রায়োা শিষিচ্ছ। 
বিবরণ পর দোখে নেবেন। 


আনে রাখবেন £ উপবের সমস্ত ওসুধগুলি শ্বেত প্রদব বোগে পিশেধ উদ্যোগী । 
যে কোনোটি বোশীব অবস্থা বুঝে লেবন, প্রয়োগ, বাবহাবের পবামশ ছেবেন। 

পেনিসিলিন ইঞ্জেকশন বা টাবলেট এই বোশেধ অনাতঘ ওধুধ। তবে এর 
এলার্জি থাকলে দেবেন না। সেক্ষেয়ে টেটাসাইপ্রিন জাতীয় এধুধ গিতি পাবেন। 
যেসলন-- 

7৪০12১7-0 ও -2টি কবে দিনে 2 বাব সেবন কৰাত দিন অথবা উজ হও 
(300). 2টি কবে প্রতিদিন 2 বাব সেবনের পরামর্শ দিন। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৬৯ 


গণোবিয়া বা অন্য রোগ থাকলে তার আলাদা চিকিৎসা করতে হবে। ডেটল 
দেওয়া জল ঈষৎ গরম করে অথবা 2০. 7€ায07681806 জলে গুলে জরায়ু ও 
যোনিতে ডুস দিলেও উপকার পাওয়া যায়। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


| নিয়মিত পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন পোশাক পরতে হবে। স্নান করার সময় 
প্রতিদিন যোনি ভালো করে ধুতে হবে। 

2. পষ্টিকর সহজ্জ পাচ্য খাবার যেমন গমেব কটি, অডহরের ডাল, মুগের 
ডাল, বেখোর শাক, পালং শাক, লাউয়ের তরকারি, আলু, পটল ইত্যাদি 
সন্ভি এবং গাজ্জর, কিসমিস, ডালিম, মুসম্বি, আমলকি, আঙ্গুর ইত্যাদি 
খেতে হবে। 

$ প্রতিদিন সকালে কিছু সময় হাটলেও উপকার পাওয়া ধায়। 

4 কোনো রকম অনিয়ম শরীবেব ওপর করা চলবে না। 





১০৭০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





শপ পে এপিজে পিপি 


অতিরজঃ 


(১16110711125519-11 00101711785 515) 





রোগ সম্পর্কে £ এটি একটি মাসিক ফতৃষ্বাব সংক্রান্ত না প্রদর সংক্রাস্ত খুব 
অস্বস্ভিকব বোগ। একে বলে অতিরজঃ বা বক্তপ্রদব ৷ এই বোগে প্রায়ই অনিয়মিত 
ও অতিবিক্ত রক্তত্রাব হয় বিশেষ কবে ঝতৃকালে। মাসে 2 বাব কখনো বা তাব 
বেশি বক্তশ্বাব হয়। এই বোগে ধতশ্রাবেব কোনো নির্দি্ট সময থাকে না। কখনো 
আপে কখনো পরে কখনো বা যক দিন ফতুশ্বাব হযে বন্ধ হয়ে যাওয়াব 5-7 দিন 
পব আবাব বক্তত্রাব হয়। কোনো কোনো মহিলাব মাসে এত বেশি বন্ধ যায যে 
'তাব প্রাণ নিযে টানাটানি পডে যাষ। 

বিশেষ বিশেষ কারণ নালা কাবা এই বোগ হয়। প্স্তশূনাতা এই বোগেব 
অন্যতম একটি কারণ | শ্রছথাডা ছিদ্বাকিষ থেকে শিক মতা শিইসিবণ লা হওয়া, 
হর্সোনেব গোলমাল, প্রাযাজনীয় পির আহার পাগিবিতা (প্রমেহ) সিফিলিস 
(উপদদশ) ইতাপদিব আতা বালি অধ্জিলাক্ সহবাস [দহোর বাতিল আগঙ্গর বাল 
কোনো েলযোগ উলশ্রস্তক দ্রবা পান 6 সেবন জবাযুব বাশি, বাবার গসঘদব, 
ডাইলেট প কিউাবটি চিক আলতা তা হ্যা তা (খান আঘাত ইতি 
কারে আতিবভহ বা আতাধিক বক্সার হত পালে। 

বনমাবের ধরন অন্যাধী এই বোগ দু বকের হয়) ফাযকাকান অধিক 
ব্শ্রাব হলে তাকে বলে আঅভিবজত (05718118) আব ঝতুর চক্রের 
মাঝাযাকি সময়ে অর্থাত একবার শেষ হওয়া এবং আবার শুক তুমার মাঝে (14 
পিনেব মধ্যে) জরায়ু থেকে রক্তশ্রাব হলে তাকে বালে অলাকালীান হতুশ্থাব বা 
মেটোবপজিয়া (6197510818)1 উত্যব্িধ বনাবের কারণ প্রধান তং একই 

অবশ্য কিছু জটিল কারণ, যেমন জবা প্রীবায় ক্যানসার না এ জাতীয় বোশ 
যোনিতে টিউমাব ইত্যাদির জনাও আভারধিক রক্তশ্রাব হতে পাবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ মেনোবাজিযা বা অতিবজঃ-র লক্ষণগলো শিশ্ন £ 

1) ফতুকালে প্রচুব রকপ্রাব হয়। 5-7 দিনেও কত বন্ধ হয় না। কখলো ঘাসে 
দু'বারও হয়| 

2 মাথা বাথা বা মাথা ধরা। 

7) গায়ে-পিঠেকোমবে ব্থা। 

4) ক্ষুধামান্দ্য। 

5) পায়ের পাতা ঠাণ্ডা, শরীর দূর্বল, শীত শীত ভাব, পা মাজ-ম্যাজ কবা 
ইত্যাদি) 
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6) কোষ্ঠকাঠিন্য, বমি-বমি ভাব, বক্তশূন্যতাও থাকতে পারে। 
7) স্রাবের সঙ্গে কালচে পদার্থ বেব হয়। 
8) পেটেব গোলমাল, মন্বল, অজীর্ণ, অকুচি, উদবানয ইত্যাদি। 


মেট্রোরাজিয়া (816070111795513)-ব লক্ষণ সম্ৃহ- 


1 শতুচক্রেব মাঝামাঝি সময় অগা সাধারণতঃ যে সময ঝতু হয় ভাব পর 
থেকে পরবতী ঝতুব সমঘেব মাঝ (বিশি ব্জশ্রান হয়। মোটামুটি 14 
পিনেপ বাবরধানে এটি হয়। 


2) মাথা গ্যোবে মাথা ব্যথা হম 





রি ধ্ ন্‌ 
ফ) তখাগী ভিষণ বোগাণড হছে যায আবার (মাটাও হতে পগবে। 


1) “চাপ বাম যেটতিত পান 
৭. কখনো কখনো পা ফুলে যায গাধের বড ফ্যাকাসে লাগে। 


9) বখ/লা ৬দবংএছ, পানে (টিক গিনি হয়| অস্ত থাকাতি পাবে । কখনো 
শাবধ। পবতুান হয়ে বেলিতি ভিগাশ 


ই শলাদের বোশীগাদব পর্ণ বিশ্শাম পোখ হত দত সম্ভব চিকিৎসা শুক কবে 
নল টিচিৎ , শাস্টব পায়াতি উট দিয়ে পট ও পা উচ্চ কাব বাখলে উপকাব হয। 
চট পা হিল বগাছ লি না পেলে হাশিত ববফেব বাণ বা ঠাণ্ডা জল কাপড়ে 
তি কা হল জারা বাপ বনু (লতি 1 2 লিটাব জলে ছোট চামছেব ] 
শ্াদ িশটল পপ পিষে পুস কবুলেত উপকার হয়। 

পা গন মন থাক চি্তা, শেক দুইল ইত্যাদি দূর কবাব ব্যবস্থা করতে হবে। 
।বাসীন বেশি পরিশ্রম কঝা, ভপব জিনিস তোলা উত্তিত নয। বোনে অসমযে 
কোনো উপ্রজক খাদা, পানীয়, সুলা ইতাপদি না দেওয়াই উচিৎ। ফলমূল, াকসন্ভি 
বেশি কবে খেলে তালো। 

যাসময়ে এই বোগেব চিকিৎসা না হলে ম্রাবাত্মক আকাব ধাবণ কবতে 
পণর। অত্যধিক বুক্তপাত হওয়ার হলে (বাণী ভীষণ দুর্বল হযে পডডে। প্রেসাব 
কমে যেতে পানে। এই সঙ্গে মণ্ডিষ্কের এনিমিযা, সংজ্মালোপ ইভ্যাদিও হতে 


পিখবে। 


এই বোগেব লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা কবলে ভালো ফল পাওয়া যায। তবে 
সবচেয়ে আশে বোরীব বক্তত্রাব বন্ধ কবা দবকাব। গ "যু বা ডিম্বকোষেব স্বান5।তি 
হালে 'তাব জনা স্থতস্থ ভাবে চিকিৎসা কবতে হবে। এসব ক্ষেত্রে শল্যক্রিযাব 
দরকার হয। প্রসব বা শর্ভপা'তব থেকে সমস্যা হলে ডাইলেট ও কিউবেট কবাব 
প্বাযান্দন হয়। 


১০৭২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
অতিরজঃ-র এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ট্যাবলেটের নাম 
| ক্রাউডেন (018047) সিএফএল |-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবন 
কবতে দিতে পারেন। 
তীব্র অবস্থায এব ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চলবেন। 
2 এমিকার (ঠা) লিডাবলে টি বা 2টি কবে ট্যাবলেট 


7 মেথাবজিন (1610৮0117) 


4 ফাবলুটাল (18121) 


জলসহ দিনে 2-5 বাব অথবা 
প্রয়োজল মাতা মাত্রায় সেবন 
করতে দেবেল। 

লিববণ পত্র দেখে নোবেন। 

টদ্লিফিভ নিষেধাজ্ঞা মেলে 
চলবেন। 
1টি কবে ট্যাবলেট দিনে ২ বাধ 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|0 মিলিপ্বামেব টাবলেও 1টি 
কবে দিনে 2 বাব ঝত শুক 
হওয়ার পঞ্কম দিন থেকে 
পরনতী হতুব গে পর্যন্ত 21 
দিন সেবন করতে দিবেন। 
এটিকে 1টি খতুচ-ক্র ধবে মোট 
3টি ক্কতচত। সেবন করতে 
দেবেশ। হরমোনের পোলোযোগ 
থেকে রোগ হঙজে এটি অতাত্ব 
ফলপ্রদ। 

বিবরণ পত্র থেকে বিস্তাবিত 
জেনে নেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ নেডিসিন ১০৭৩ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





5. স্টিপ্টোভিট (31)010951) ডলফিন 


6. স্টিশ্টোসিড (5191%০51) স্টেডমেড 


7. ক্যাডিস্পার-সি ক্যাডিলা 
(690101%727 


॥ প্রাইমোলট-এন জর্মন 
(শিখি ব্রেমিডিন্ 

9 আস্টোক্াযালসিয়াম 
(0)105:31018171) 

|. কেকটিন-সি মার্কারি 
(৮00011-0) 


17 ডাকলোন (19101) সরদিয়া 


টিউনার রনি 
শ্রাক্টিস অফ্‌ মেডিসিন ৬৮ 


|-2 করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
জ্রলসহ 3 বার সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 নার 
অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেস্খ নেবেন। 
[টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাল 
ধতুচক্রের পঞ্চম দিন থেকে 
পরপর 21 দিন সেবন করতে 
দিন। 3টি কত চক্র চলবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
|টি সরে টাবলেটছি দ 2বার ও 
সপ্তাহ £সবন করতে : বেন। 
ওষুধ। প্রথম কটা [দন ইন্তেকশন 
চালিয়ে এটি গলে ভাল ফল 
পাওয়া যায ' 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
রোগের তীব্রতা অনুসারে 
প্রতিদিন 1-2টি করে ট্যাবলেট 2 
বার সেবনের নির্দেশ দেবেন। 
শবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
আহারের সঙ্গে দেব্ন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৭৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
মং ট্যাবলেটের নাম 
11. ফেটুগার্ড (চ64881৫) বিড্ডল 3টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সাভয়্যর ধাতুচক্রের ষোড়শ দিন থেকে 11 
দিন (26তম দিন পর্যস্ত) সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেম। 
নিষেধাজা মেনে চঙবেন। 
|; ভেনাসমিন (৬০৮এসা)0) মর্টিন আগু 2-4টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 
হ্যারিস বাব খাওয়াব সময় সেবন কৰবতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা মেনে 


চলবেন। 
14. ক্যালসিশু ন-ডি ইপ্টোন ফার্মা 2টি করে টাবলেট টাটকা গকুব 
(00০য30৮10) দুধেব সঙ্গে প্রতিদিন 2 বার কবে 


পেবন কবতে দেবেন। একই 
সঙ্গে আলিবার্ড-ডেভিডেব 
সিয়োক্রম (১1০০10016) 
টাবলেট 1-2টি করে দিনে 6 
ঘন্টা অস্তর টাটকা দুধের সঙ্গে 
সেবন করতে দেবেন। 
বিববণপত্র দেখে নেবেন। 
15. এর্বোলিন (07৮০1) শ্লান্সো /-/ ট্যাবলেট এবং স্যাণ্োজ 
কোম্পানির ক্যালসিয়াম 
স্যােজি (0810182 9815402) 
দিনে 2টি করে ট্যাবলেট দুধের 
সঙ্গে সকাঙ-বিকেলসা সেবন 
করতে দেবেন। 
বিনরণপত্ত দেখে নেবেন। 
যনে রাখবেন $ উল্লিখিত ওবুধগুলো অতিরজঃতে বিশেষ উপযোগী রোগীর 


জবস্থ! বুঝে সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৭৫ 
অতিরজঃ-র এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসূলের না. 


| গোনাব্রক (001501910 উইন 


সাধারণ অবস্থায় 200-809 


মেডিকেয়ার মিলিগ্রাম প্রতিদিনের মাত্রা ধরে 


১ গাইনি-সি ভি.পি ইউ.এস.বি 
(0৮9০-0৮৮১) 


য ডানোজেন (79208০0) সিপলা 


4 এরগোটা 
(00-£0716) 


5. হেপফোর্ট (11607 10116) 


? মাত্রায় ভাগ করে 3 মাস সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
প্রয়োজনানুসাবে এবং রোশীর 
অবস্থানুসারে 1-3টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন কয়েকটি 
মাত্রায়। কিছুদিন চলার পর মাত্রা 
বাড়িয়ে প্রতিদিন ৪টি করে 
ক্যাপসুল দেবেন। রোগের 
তীব্রতা কমে গেলে মাত্রা কমিয়ে 
দেবেন। 
ববরণপত্র দেখে নেবেন। 
200 মিলিপ্রামের 1-2টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন সেবন কবতে 
দেবেন। ওযুধ অস্ততঃ 12 সপ্তাহ 
চলবে। হর্মোনের অসুবিধা থেকে 
রোগ হলে ফলপ্রদ। 
বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
” দিন সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
অত্যধিক রক্তআাবে শরীরে 
রক্তাল্পতা দেখা গেলে এই 
ব্যাপসুলটি 1টি করে দিনে 2 বার 
[2 মাস সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নে'বন। 
উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চলবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেব্য। 


১০৭৬ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
€ গ্লোব্যাক (0৮০১৮৬০) টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 


আহারের আগে 1-2 মাস সেবন 
করতে দেবেন। এটিও খতুশ্বাব 
জনিত রক্তাল্পতায় বিশেষ 
ফলপ্রদ। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
উদ্লিখিত নিষেধাজা সম্পর্কে 


সচেতন থাকবেন। 
অতিরজঃ-র এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
1 হেমোলিন (70015) এ্রডকো |-2টি ওবাল এম্পুল ভেঙে নিয়ে 
রকতআাবেব অবস্থা বুঝে বের 
কবে নেওয়া তরলটি পবিষ্কাব 
কাপড়ে ছেঁকে নিয়ে সম মাত্রায় 
জল মিশিয়ে দিনে 2-3 বাব 
সেবন কবতে দেবেন। এতে 
বকষতাব বন্ধ হবে। প্রয়োজনে 
বিড্ডল সাভয়্যবের হেমোসিড 
(1167১0519) সিরাপ 5-10 মিলি 
দিনে 2-) বার করে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 একট্রানই অর্ণট লিকুইড $0 মিনিম (8 এম, এল) 
এক্সট্রা হাইড্রাসটিস লিকুইড 30 মিনিম (2 এম এল.) 
ক্লোরোকর্ম ওয়াটার 30 মিজি (450 মিনিম) 


এমন এক দারা করে দিনে 3 বার সেবনীয়। 
3. এস্ট্রা্উ হেমামেলিস 2 প্রামে 2 মি লি. জল মিশিয়ে | মাত্রা করুন এবং দিনে 


3 বার সেবন করতে দিন। এই সঙ্গে নর্মাল হর্স সিরাম 5.10 মিলি -র 
ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে দেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের শাম 
4. এক্সট্রা অর্গট লিক্যুইড 20 মিনিম (0.12 এম. এল.) 
লাইকর ফ্যারি পার ক্লোর ।0 মিনিম (0.6 এম. এল.) 
সাইদ্রিক আযসিড 300 মি.গ্রা, 
জল 30 মি.লি. 


এরকম 1 মাত্রা দিনে 2 বার করে সেবন করতে দেবেন। বতুস্রাব অত্যধিক 
হলে বা গর্ভাশয় কোনো কারণে বেশি রক্ত হলে এটি সেবন করতে দেবেন। 

মনে রাখবেন £ তরল বা লিকুইড ওষুধগুলি অস্বাভাবিক রক্তপাতের জন্য 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

রোগীর অবস্থা ও রোগ পরিস্থিতি বুঝে সেবনের পরামর্শ দেবেন। প্রয়োজনে 
ইঞ্জেকশনের সুপারিশ করতে পারেন। পরে ইঞ্জেকশনের নাম ও সেগুলির 
প্রযোগবিধি দেওয়া হচ্ছে 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


অতিরজঃ-র এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

লং. ইঞ্জেকশনের নাম 

1. প্রিমারিন (মাছ) জ্যোফ্রেম্যানর্প 20 মি.প্রা. মাংসপেশীতে অথবা 
দিনে 6-12 ঘন্টা অস্তর পু 
করনেশ। 

20 মি.প্রার ভয়েলের সঙ্গে 5 
মিলির একটা আলাদা এম্পুল 
তরল পাওয়া যায়। দুটোকে 
একসঙ্গে ভালো করে মিলিয়ে 
স্থির হলে পুস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা মেনে 


চলবেন। 
? স্টিপ্টোক্রম ডলফিন 2-4 মি.লি. ইঞ্জেকশন প্রতিদ্নি 
(511০140যামত) মাংসপেশীতে পুস করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


নং নাম 
3 হেমোলক (77679198) থেমিস 


4 ক্যাপিলিন (8819182) এলেন বরিস 


5. স্টিপ্টোসিড (৩১া১০০,৫) স্টেডমেড 


€ পিয়োক্রম (৩1০০4০7) আযলবার্ড 
ডেতিড 


1 ক্যালসিয়াম স্যাপোজ সাশোজ 
(08/0/9177 9318002) 


& ইউনিপন্থা (:50757%05) ইউনিকেম 


রোগের তীব্রতানুসাবে 57190 
এম এল.-এব এম্পুল পুস 
কববেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| এম. এল কবে ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন 1-2 বার কবে 
মাংসপেশীতে দেবেন। 

বিববণ পত্ত্র দেখে নেবেন। 
রক আাবেব সাধাবণ অবস্থায় 2- 
4 এম এল প্রেন ইঞ্জেকশন এবং 
তীব্র অবস্থায় এব ফোট এম্পল 
24 মিলি দিনে 27 বার 
মাংসপেশীতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
বোগেবর অবস্থা দেখে 224 
এম এল এব ইঞ্জেকশন 
প্রতিদিন 6 ঘন্টা অস্তুব দিতে 
পাতিল। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


খুব আসে আস্তে 10 এম এল 
এব ইপ্েকশন শিবাতে 13 বাব 
দিতি পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 

প্রয়োজনে মাত্রা ঠিক কবে 
নেবেন। এতে রক সহজে জন? 
ধাধে ও শনীব সুম্বসবল হয়। 
510 এম এল অথবা প্রয়োজ্জন 
মতা মাত্রায় ধীরে হীরে শিরাতে 
পৃস করবেল। দরকার হলে 
মাংসপেঙ্শীতে ইঞ্জেকশন দিতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
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ক্র. পেটেম্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম ___________.._ 
9 ক্যালসিগুন-ডি ইত্োন ফার্সী 2 মিলি-র এম্পুল গভীর 
(08101040-0)) মাংসপেশীতে দিনে 2-3 বার পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র থেকে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 


10. হেমোসিড (115770010) বিড্ডল অত্যধিক রক্তশ্রাবে 2-4 এম.এল. 
সাভয়্যর এর 1-2টি ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
পরামর্শ দেবেন। প্রয়োজনে মাত্রা 
ঠিক করে নিতে গারেন। 
সাধারণ অবস্থায় এর ট্যাবলেট 
সেবন করতে দেবেন। এর 
সিবাপও পাওয়া যায়। 5-10 
এম.এল দিনে 2-3 বার অথবা 
দবকার মতো সেবন করতে 
দেবেন। 
বববণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ বোগটি আপাত নিরীহ বলে মনে হলেও চলতে থাকলে বা 
চিকিৎসা না হলে বোগীব জীবনহানি হতে পাবে। 
বিববণ পত্র দেখে বোগ ও বোগীব অবস্থা বুঝে ওষুধ দেবেন। সাধারণ অবস্থায় 
টাবলেট বা কাপস্ল দেবেন। ইঞ্জেকশনে না কমলে অপারেশনের প্রযোজন হতে 
পাবে। 





১০৮০ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


তিন জরায়ু নেমে আসা (7১101915983 82101) 


রোগ সম্পর্কে ঃ$ যে কোনো মহিলার কাছেই রোগটি ভীষণ কষ্টদায়ক। 
শারীরিক কষ্ট ছাড়াও মানসিক কষ্টও কম নয়। এই রোগে জরায়ুর সারভিক্স 
(061) প্রায় সবটা নিচে নেমে যোনির মধ্যে ঝুলে পড়ে। এতে রোগীর জরায়ুর 
ভেতরের কিল্লি টিলে হয়ে যায়। জরাঘুর এই ঝিল্লি টিলে হওয়ার জন্য স্বস্থান 
থেকে সরে যায়। ফলে কিছুটা অংশ বাইরে লটকে পড়ে। কখনো কখনো পুরোটাই 
বেরিয়ে আসে। চোট বা কোনো আঘাত লেগেও জরায়ু বাইরে বেরিয়ে আসতে 
পারে। এতে মেয়েদের চলাফেরা করা, হাঁটা চলা করার ভীষণ সমস্যা ও কষ্ট হয়। 
এতে ব্যথা হয়, টিস টিস করে যন্ত্রণা হয়। বোগটি চিকিৎসায় সেরে যায়, কিন্তু 
অনেকেই লঙজ্জাবশতঃ রোগ লুকিয়ে রেখে আবও বড় বিপদ ডেকে আনে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ রোগটি নানা কারণেই হতে পারে। তবে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণের ফলে রোগটি বেশি হতে দেখা যায়। কারণ এতে 
জরায়ু বা যোনির বিভিন্ন অংশ টিলে হয়ে যায। টিলে হয়ে যায় লিগামেন্টগুলোও। 
এছাড়া জরায়ুর টিউমার, জরায়ুর ক্যানসার, জরায়ুর স্বানচাতি বা র্েট্রো ভারশন 
হলেও রোগটি হতে পারে । কখনো সিস্টোসিল (0৮51০০616) অর্থাৎ ্লাডাব নেমে 
আসার জন্য তার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুও নেমে আসতে পাবে। 


অত্যধিক সম্ভোগ, জোরপূর্বক সম্ভোগ, ছোট যোনি ও পুরুষাঙ্গ বড় ও মোটা, 
শ্বেত প্রদব, শারীরিক দুর্বলর্তী, প্রসবের সময় খুব কষ্ট হলেও এই রোগ হতে দেখা 
যায়। অনেক সময় পেছনের দেওয়াল ও মল-ছ্বার বাইরে বেরিয়ে আসে । সামনের 
দেওয়াল নেমে আসার জন্য মৃত্রাশয়ও বাইবে বেরিয়ে আসে । এতে মহিলাদের 
খুবই কষ্ট হয়। বিশেষ করে দুর্বল মেয়েদের এমনটি হতে দেখা যায়। একে কেউ 
কেউ বলেন রেক্টোসিল (8৮০0০০০6)। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ যোনিতে টান ধরার মতো বাথা হয়। যোনির মধ 
গোলাকার লাল বা গোলাপি বস্তু আটকে থাকতে দেখা যায়। ম্প-মূত্র ত্যাগ করার 
সময় বেশ কষ্ট হয়। যোনির সমস্তটা বহিরে বেরিয়ে এলে ক্ষত স্থানের মতো যন্ত্রণা 
হতে শুরু করে। 


মলদ্বারের মাংসও বেরিয়ে আসে। খুব কষ্টে অল্প অল্প মাত্রায় প্রশ্রাৰ হয়। 
অর্থাৎ পেছনের দেওয়াল নেমে আসার জন্য মলদ্বারে টান লাগে। এতে ত্যাগ 
করতে তীষপ কষ্ট হয়। শুরুতে নিতম্বে ও জরায়ুতেও বাথা লাগে। কখনো ফখনো 
জরায়ুর সঙ্গে সঙ্গে গরুর ল্যাজের মতো গর্ভাশয়ের মুখও স্থানচাত হয়ে বাইরে 
বেরিয়ে আসে। আঙ্গুল দিয়ে পরীক্ষা করলে তা শক্ত মতো লাগ। 
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এই রোগের ফলে অন্যান্য কিছু সমস্যারও সৃষ্টি হয়। যেমন কোমরে পিঠে 
ব্যথা হয়, স্বায়ী-সহবাসে বাধার সৃষ্টি হয়। প্রদাহ থাকলে জর আসে, পেলভিক 
ক্যাভিটি (2611০ 0৪৮19)-তে সেপটিক হতে পারে। অনেকটা বেরিয়ে এলে 
পায়খানা-প্রশ্থাবের সমস্যা হতে পারে। এমন কি কখনো-কখনো এর থেকে 
ক্যানসার পর্যস্ত হতে পারে। 

রোগটি ওষুধ ও ইঞ্জেকশনে না সারলে অপারেশন করে নেওয়াই ভালো। 
বিশেষ করে পেলভিস সেপটিক হলে বা ভেতরে টিউমার হলে অবশ্যই 
অপারেশন করে নেওয়া দরকার । 


চিকিৎসা 
জরায়ু নেমে আসার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের পাম 
| ট্রাইবেডিসোল-এইচ ইঞজ. মেবিণ 500 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রামের 
(1170641501-11 [7] ) ইঞ্সেকশন গভীর মাংসপেশীতে 
পুস করবেন। এর সঙ্গে 5-10 
এম.এল. ভিটাজাইম সিরাপ 
সেবন করতে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
. ভাই-মাগ্না লিকুইড সারাভাই 10-15 এম.এল. দিনে 2-5 বার 
(৬7-১৮15815 178) অথবা প্রয়াজনানুসারে 'সবন 
কবতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
3 সায়মঞ্সিল ক্যাপসুল. সাবাভাই 250-500 মিলিপ্রামের 1টি 
(১%77৮051 ত) করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. সি. বি. টিনা-এফ ট্যাব ক্যালকাটা /টি কে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
(0. 8. ।াও-চ 155) কেমিকাল বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





[০ 


১০৮৭২ 
ক্র. পেটেন্ট 
মং ওষুধের নাম 


5. সিজ্াপ লিকুইড 


(১1217 174.) 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 


ফর্যাঙ্কো ইন্ডিয়ন 


€ বিকোলয়েডস ক্যাপসুল ইউনি 


(98501014080. 


7 ব্যাসিটন ফোর্ট ট্যাবলেট 


(85510020 ৮0116 15৪0.) 


& বিট্রিয়ন ট্যাবলেট 
(3667707) 15৪১.) 


9. যিট্রাভিন ক্যাপলেট 


(১৮160৬17080) 


10. সুপরাডিন ট্যাবলেট 
(১801952 1205.) 


11. এমিনো ড্রপ 
(/120080007) 


লয়েডস 


সারাভাই 


ফ্রাঙ্কো ইন্ডিয়ন 


বি. এম. 


বোশ 


বাক্‌ হার্ডট 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


10 এম.এল. ওষুধে সমান মাত্রায় 
জল মিশিয়ে খাওয়ার আগে 
দিনে 3 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো মাত্রায় সেবন করতে 
দেবেন। * 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
বিবরণ পত্র ভালো করে পড়ে 
নিয়ে সেবন করতে দিন। 
।টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 1-2 
বার সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে টাবলেট বিবরণ পত্র 
দেখে প্রতিদিন সেবন কবতে 
দেবেন। 
1-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
জল সহ সেব্নীয়। এতে দুর্বলতা 
কেটে শিয়ে কষ্ট দূর হবে। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথণা প্রয়োজন মতো মাক্রাতে 
সেবন করতে দিন। এই সঙ্গে 
সায়নেমিড কোম্পানির ফিলিবন 
(1:০111901) ক্যাপসুল টি করে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রয়োজন মতো এবং রোগীব 
শারীরিক অবস্থা বুশে 200-500 
মিলিপ্রামের ওষুধ ইনফাজন 
নিয়মে পূর্ববৎ পুস করবেন। 
বিবরণ পত্র ষ্টব্য। 


শং ওষুধের নাম 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
12 এলামিল-এস-ই আলবার্ড 
(/120107-912) ডেভিড 


17 ইডিনল ক্যাপসুল 


এমিনো প্লাজমল-এল 5% 
(/৯170120 181781-1 5০) 


ওয়ালেস 


বিভাইটাল লিকাইড 
(6০৮1031 1.10) 


বানবক্ষি 


কিনেটন সিবাপ 
($/06190৩ ১$0)) 


নোল 


প্রেনাটাল (চহা831)  সায়নেমিড 


খায়ব 
(68701 0517) 


বিধিতে দিন। 2-3 ঘন্টা সময় 
ধরে ওষুধ যেতে দেবেন। 
যকৃৎ বিকাব, বক বিকার, 


অত্যধিক এজোটিমিয়া, 
সংবেদনশীলতা, শর্ভবতী 
অবস্থায প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


250 এম এল. ইঞ্রেকশন প্রতি 
মিনিটে 60 ফৌটা গতিতে 
শিবাতে পূস করতে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


এটি এই বোগে বিশেষ ফলপ্রদ। 
[0 এম. এল কবে প্রাতিদিন 
অথবা প্রয়োজনানুসারে সেবনের 
পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রতিদিন 15 এম. এল. দিন 1-2 
বার সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|-3টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
বোগী মহিলাকে সেবন করতে 
দিন। 
এতে দুর্বলতা কেটে গিয়ে 
রোগীর কষ্টকে লাঘব করবে। 
বি.'ণ পত্র দেখে নেবেন। 


1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন জল 


সহ সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৮৪ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবন/প্রয়োগবিথি/মাত্রা 


নং ওষুধের লাম 


18. ম্যাজামিন ফোর্ট ট্যাবলেট এ.এফ.ডি. 


(11592101770 8)5.) 


19. শার্কো ফেরল তরল 
(5080 6701 110.) 


20. আলটন সিব্রাপ 
(/11006 ১9710) 


21- হার্মিন ইঞ্জেকশন এলেম্ছিক 


([াতাাতা। 10).) 


2. ম্যাকালভিট ইঞ্জেকশন 


(5০9151119).) 


27. বিপ্লেক্স ফোর্ট উইথ বিঃ; 
(96601৩% 60166 ৮8000 132) 


রোগীর বলবর্ধন করে এবং 
জরায়ুকে সন্কুচিত করতে সাহায্য 
করে। প্রতিদিন 1টি করে 
ট্যাবলেট অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। - 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 এম. এল. করে দিনে 3 বার 
সেবন করতে দিন। এতে রোগী 
মহিলাদের শরীর সবল হবে 
এবং জরায়ু সঙ্কুচিত হয়ে কষ্ট 
কমাতে সাহাযা করবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বোগীর সহন ক্ষমতা ও 
শারীরিক অবস্থা বুঝে 10-15 
এম. এল দিনে 2-3 বাব সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো মাত্রায় 200- 
6090 এম এল. 24 ঘণ্টা অস্তব 
পূস করতে হবে। ইঞ্পেকশনটি 
ডিপ পদ্ধতিতে শিবাতে প্রদেয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো মাত্রায় 1-2 এম 
এল নিতম্বের মাংসাপেশীতে 
প্রতিদিন পূস করবেন এতে 
রোগীর দুর্বলতা দূরীভূত হয় এবং 
জরায়ু সম্কৃচিত হয়ে বাইবে 
বেরিয়ে আসা বন্ধ হয়। 
বিবরণ পরে বিস্তারিত দেখে 
নেবেন। 
| মিলি ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে পু করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১০৮৫ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং নাম 
24. এম. ভি. আই, ইঞ্জ ইউ. এস. সি 10 মিলি-র এই ওষুধে 
(এ.৬]. [.) কমপক্ষে 500 মি.লি. ইনফু্যুজন 
সল্যুশন ভালো করে মিশিয়ে 
শিরাতে ফৌটা ফৌটা করে পুস 
করার ব্যবস্থা করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
25. পলিবিয়ন ইঞ্জেকশন মার্ক 1-2 মি.লি.-র ইঞ্জেকশন সপ্তাহে 
(701/107 12].) 2-3 দিন নিতশ্বের মাংসপেশীতে 
পূস্‌ করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
26. প্রোকালভিট ইশ্্রেকশন সেস্টুর প্রয়োজনীয়তা, রোগীর অবস্থা, 
(১:০০৪1%)117).) সহন ক্ষমতা ও শারীরিক 
অথবা দুর্বলতা অনুসারে 2-3 মিলি. 
রিক্যালক্সিন ইঞ্তেকশন বেকন নিতম্বের মাংসপেশীতে সপ্তাহে 
(75০91517712) ) 2-3 বার ইঞ্জেকশন দিতে 
পারেন। 
এটি রোগীর শক্ষি ও 
করে বাইরে বেরিয়ে আসা বন্ধ 
করে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
27. সিয়োপ্রেক্স লাইসিন তরল আযলবার্ড 10 মিলি. করে দুপুরে ও রাতে 
(51%71০% 1.951%150) ডেভিড খাওয়ার পর সেবন করতে 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


এছাড়াও 
2. ভিডেলিন (৬145)117)--এব্বোটি 
2 বাইম্যাগনা সিরাপ (9)-48875 59৮) 
30. কুবরাপ্রেক্স (ত4৮হ01 015 )--সারাভাই 


১০৮৬ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


31. ফেরাডল (চতা৪৫০1) পি. ভি. 
32. থেরাগ্রান (71615122)- সারাভাই 
33. নিও ফেরিলেজ (৭৩০-চ৩1০) _র্যালিজ 
ওপরের যে কোনো একটি তরল ওষুধ 5-10 এম. এল. করে দিনে 1-2 বার 
অথবা ? বার সেবন করতে দেবেন। এতে রোগীর দুর্বলতা দূর হবে এবং জরায়ুকে 
সঙ্কুচিত করে বাইরে বেরিয়ে আসা রদ করতে সাহায্য করবে। ওষুধগুলি এই 
রোগে বিশেষ উপযোগী ও ফল প্রদ। ও 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


উ রোগীকে পূর্ণ বিশ্রামে রাখার পরামর্শ দেবেন। জরায়ু নেমে এলে তাকে 
স্বস্থানে রেখে (অভিজ্ঞ নার্স বা চিকিৎসকের মাধ্যমে) & গ্রাম ফিটকিরি 
/? লিটার জলে গুলে ডুশ করাতে বলবেন। ডুশ করার আগে যিশ্রণটাকে 
ফিল্টার করে নেবেন বা থিতিয়ে যেতে দেবেন। 

ড টিংচার স্টিলে তুলোয় পাকিয়ে ভিজিয়ে জরায়ুতে দেবেন। এছাড়া ট্যালিক 
আসিড জলে গুলেও ডুশ করা যায়। 

গ 240 মি-প্রা. ফিটকিরি 500 মি.লি. জলে গুলে জরায়ু ধুয়ে ভেতরে দেবেন । 
খুব কষ্ট হলে ল্যাংগোটের মতো শক্ত করে কাপড়ের পটি বেধে দেবেন। 
গু রোগীকে পুষ্টিকর আহারই সেবন করতে দেবেন। ওবুধের সঙ্গে 
প্রয়োজনীয় মাত্রায় ভিটামিন মিনারেল যুক্ত ওষুধও সংযুক্ত করবেন। 
গু রোগীকে কোনো ভাবে ভীত বা আতঙ্কিত না করার পরামর্শ দেবেন। 
উ অভিজ্ঞ নার্স বা ডাক্তারকে দিয়ে রবার বা প্লাস্টিকের স্টিক বা পেসরির 
সাহায্যে জরায়ু বা গর্ভাশয়কে স্বস্থানে নিয়ে গিয়ে স্থাপন করাতে হবে। 

একে হজ্জ স্মিথ (1০৫8 57১) পেসরি বলে। 

ও প্রয়োজ্জনে কোনো সুবিধাযুক্ত হাসপাতালে নিয়ে গিয়ে অভিজ্ঞ ডাক্তার 
দিয়ে অপারেশন করাতে হবে। 

উ এই রোগে জরায়ুর মতো গর্তাশয়ও বহিবে বেরিয়ে আসে। এতে রোগী 
খুব কষ্ট পায়। এর চিকিৎসা পূর্বব। 





প্রযাকৃটিস্‌ অফৃ্‌ মেডিসিন ১০৮৭ 


লরি রজঃরোধ বা স্বল্লরজঃ (7161507707059) 


রোগ সম্পর্কে ₹ এটিও মেয়েদের একটি কমন রোগ। 'একজন সুস্থ শরীরের 
মহিলার সাধারণতঃ 28 দিন অন্তর রজচশ্বাব হয়। রজঃনিবৃত্তি পর্যস্ত অর্থাৎ 
মেনোপোজ হওয়ার আগে পর্যস্ত (যা সাধারণতঃ 40-55 বছরের মধ্যে হয়ে 
থাকে) এভাবেই চলতে থাকে। এরই মধ্যে গর্ভ না হওয়া সন্ডেও যদি কারো 
ধতু বন্ধ হয়ে যায় ভাহলে তাকে রোগ মনে করা যেতে পারে। একেই বলে 
রজঃরোধ বা স্বল্লরজঃ। নানা কারণে এটি হতে পারে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ ঃ প্রধান কাবণ গর্ভসপ্যার। নারী গর্ভধারণ করলে তার 
ধতুত্রাব বন্ধ হয়ে যায়। এছাড়া রক্তহীনতা, অপুষ্টি বা রক্তাল্পতা, হর্মোনের 
গোলমাল, খুব হাঁটাহাঁটি, ব্যায়াম ইত্যাদির জনা খতুশ্বাব বন্ধ হতে পারে। আবার 
যক্ষা বোগ, থাইরয়েড ইত্যাদি কিছু কাবণেও হঠাৎ মেয়েদের ঝতুম্বাব বন্ধ হয়ে 
যেতে পারে। অনেক সময় শোক, দুঃখ, চিত্তা, উদ্বেগ, ঝতুকালে অত্যধিক বরফ 
খাওয়া, ঠাণ্ডা লাগানো, আতঙ্ক, ভয় এসব থেকেও খতু বন্ধ হতে পারে বা 
স্বল্পবজঃ হতে পারে। 


কেউ কেউ বলেন বিষম প্রক্রিয়াতে সহবাস করলেও এমনটি হতে পারে। 
এতে গর্ভাশয়ের মুধ বন্ধ বা বাকা হয়ে যেতে পাবে। বতুকালে ঠাণ্ডা লাগলে 
কিংবা সর্দি লাগলেও রজঃরোধ বা স্বল্পবজঃ হতে পারে। কিন্তু গর্ভধারণের জন্য) 
স্তুবন্ধ হলে সেটা কোনো রোগ হয। সন্তান প্রসবের কিছুদিন পর আবার 
যথারীতি তা নিয়মিত হয়ে ষায়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ৫ খতু হঠাং বন্ধ হলে গা গুলোয়, বমি বনি লাগে, 
গরম লাগে, হাত-পা জ্বালা করে, মাথা ঘোরে, স্তনে, কোমরে, পেটে ব্যথা করে, 
কানের মধো সীই-সাই শব্দ হয়, ক্লান্তি লাগে, ভীষণ দুর্বল লাগে, রোগীকে 
ফ্যাকাশে লাগে, কখনো স্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, কোষ্ঠকাঠিন্য হয়, কিছু কিছু 
ক্ষেত্রে রোগী মোঁটাগড হয়ে যেতে পারে। অনেক সময় -্রাসীর নাক দিয়ে রক্ত 
বেযোতেও দেখা যায়। রোগী আলো, শব্দ সহ্য করতে পারে না। এর থেকে 
জরায়ুর কোনো জটিল রোগের আশঙ্কা দেখা যেতে পারে। খুব কালো বা কালচে 
প্রাবও হতে পারে। 





১০৮৮ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


রজঃরোধ বা শ্বল্পরজঃতে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক লেউন্ট__ নভতকারক__ লেবনজোগবিহাজ 
১টি... .......টেটিিজিনীটিটিটিনিরনি রিনি 


|. প্রশ্কিনাল (০০০21)  বিড্ডল 
সাভয়্যর 


2 অরশাল্যুটিন (0:£5181ঘ) ইনফাব 

3 অবগামেট্রিল ইনফাব 
(00162777601) 

ধু. এন্ট্রন্সিন (61005) পরানো 


5. এক্গোপিয়ল ট্যাবলেট অর্টিন 
(518079178৮3) 


খতু শুরু হওয়ার 7-8 দিন আগে 
থেকে 1টি করে ট্যাবলেট 
প্রতিদিন 2-3 বার সেবন করতে 
দেবেন। খতু শুরু হওয়ার আগে 
পর্যস্ত চলবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


তু শুরু হওয়ার পর পঞ্চম দিন 
থেকে প্রতিদিন 1টি করে 
ট্যাবলেট 20 দিন পর্যস্ত সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
গর্ভাবস্থায় কখনো এই ওষুধ 
দেবেন না। এতে গর্ভস্থ শিশু পঙ্গু 
হয়ে যেতে পারে। 
|-2টি কবে ট্যাবলেট মাসিকের 
সন্তাবিত দিনের আগের 3 দিন 
সেবন করতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে ও বার 
করে সেবন করতে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে ট্যাবলেট ছ্রিনে 2 বার। 
রজঃরোধ, ম্বক্পরঞততে এটি 
একটি ফলপ্রদ ওধুধ। এটি 
নিজেও তৈরি করে নিতে 
পারেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৮৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


6. লইনোবাল (1.70181)  ইনফার 001 মি.গ্রা., 0.05 মি.গ্রা. ও 0.] 
মিংগ্রার ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 
001 থেকে 0.05 মি.প্রা. দিনে 3 
বার প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
খুব দরকাব পড়লে 0.05 মি গ্রা 
দিনে 2 বার দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতে সেবন করতে 





দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 

এক্সত্রা্ট ভাইব বম প্রুলী 180 সি গ্রা 

এপিওল 3 মিনিম (02 এম. এল) 

একট্রা্ট অর্গট সলিঙ ২0 মিগ্রা 


এটি একটি ক্যাপসুল বা ট্যাবলেটেব ওষুধ। এই রকম 1টি করে ক্যাপসুল বা 
টাবলেট দিনে $ বাব কবে সেবন কবতে দেবেন। 


7 প্রিমোল্যুট এন জর্মন |টি করে ট্যাবলেট পরপব 3 দিন 
(লা) বেমিডিজ সেবন কবতে দিতে পারেন। 
8 প্রোল্যুটন ডিপেটি ইঞ্ জার্মন প্রয়োজন মাতা 250 থেকে 509 


(61019101 1)6107070 101) (ব্মিডিজ মিলিগ্রামেব ইঞ্জেকশন 5তীব 
মাংসপেশীতে সপ্তাহে ! বাব পুস 
কববেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


9 মিক্সোজেন ইন্ত্েকশ্ন  ইন্ফাব | সিলি-ব ওষুধ মাংসপেশ।তে 
(1115092017 1]] 0 2 দিন পূস কববেন। 
বিববণ পর দেখে নবেন। 
0 টিংচার পাইনস লেগে এটি হঠা” বন্ধ হওয়া খতৃতে 


একটি ফলপ্রদ তরল ওষুধ । এটি 

10-20 ফোটা 30 মিলি জলে 

সিশিযে দিনে 2-4 বার দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস অক মেডিসিন ৬৯ 


১০৯০ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

11 লাইকার এমোনিয়া এসিটেট -- € মিলি. 
স্প্রিট ইথর নাইট্রোসি -_ 30 মিনিম (0.18 মিলি.) 
এক্সট্রা অগটি লিকুইড _- 20 মিনিম (0.12 মি.লি.) 
একোয়া মোট 30 মি.লি. 


এরকম এক মাত্রা রাতে শোওয়ার সময় সেবন করতে দেবেন। প্রয়োজন মনে 
করলে পরদিন দুপুরেও এক মাত্রা দিতে পারেন। 
12. অশোকা টিংচার এই রোগে অতি উত্তম ওষুধ। পুবনো বন্ধ মাসিকও এতে 
নিয়মিত হয়। 10-12 ফৌটা ওষুধ সামান্য জলে মিশিয়ে দিনে 2-3 বাব সেবন 
করতে দেবেন। বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


17. অরগামেত্রিল 5 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
(0৮071) ট্যাবলেট দিনে 1 বাব ধাতু চক্রেব 
পঞ্চম দিন থেকে 20 দিন সেবন 

কবতে দেবেন। 
14 ইউনিপ্রোজেস্টিন ইউনিকেম সাধারণ অবস্থায় 25 িগ্রার টি 
(00101092650) ইধেকশন এবং তীন্র অবস্থায় 50 


মিলিগ্রামেব টি ইঞ্তেকশন (1 
মিলি) 1 দিন আতর 23টি 
ই7প্রকশন তুষার না হওয়া 
পর্যন্ত পুস কবাতি পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
*প্ঠাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ 
15. এনিন ইঞ্জেকশন সুইফট প্রযে্জনানুসাবে 12 এম এল 
(4১707 10.) অর্থাৎথ 250-50) মিগ্রাও 
ইঞ্সেকশন আহসপেশীতে সপ্তাহে 
2.3 বাব দিন। 
নিষেধাজ্ঞা পৃ্বিছ। 
বিবরণ পত্র মেমে চলবেন। 


16. ভিভাইরি ট/াবলেট 10 এম.জির 1টি করে ট্যাবলেট 
(02৮৮7 725.) দিনে 2 বাব 10 দিন | খাত়চক্রের 
6 তম দিল থেকে 10 দিন 
সেবলীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৯১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

17 মেইনটেন ইঞ্জেকশন গর্ভসঞ্ধার ছাডা যে কোনো রকম 
(1৮511713170 117) ) বন্ধ মাসিকে 1-2 মিলি. 


ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে সপ্তাহে 

2-5 দিন পূস করবেন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


18 প্রোকাপ্রিন (67০০2) সিগল যে কোনো রজহবোধে 1-2 
মিলি-র ইঞ্জেকশন গভীর 
মাংসপেশীতে পুস রুববেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

বিঃ ডঃ ঝতৃম্রাবেব পব কমপক্ষে ৪ সপ্তাহ পর্যস্ত এই ওষুধ সেবন কবতে 
দিন। অস্ততঃ পুরোপুবি উপকার না পাওয়া পর্যস্ত চালাবেন। প্রথম দিন 
প্রোগিমোন ডিপেন্ট জের্মন বেমিডিজ)-এব 2 এম্পুল গভীব মাংসপেশীতে পুস 
কববেন। তাবপব 14 দিন পবে এস্টেডিযাল ব্যালিয়েট 10 মি গ্রার সঙ্গে প্রোল্যুটন 
ডিপো 250 মিলিগ্রামেব ইপ্রেকশন মাংসপেশীতে দেবেন। পবে যদি দেখা যাষ 
যে, গর্ভ হওয়াব জন্য বজহবোধ হযেছে, তাহলে প্রোকাগ্রিন 250-500 যি গ্রাম 
ইঞ্জেকশন 1 সপ্তাহ অস্তব পুস কবে যাবেন। 


19 মোডাস ট্যাবলেট 10 মিগ্রা বর ট্যাবলেট 1টি কবে 
(1০৭5 75) দিনে 2 বাব ঝতুচক্রেব 16 তম 


দিন থেকে 10 দিন সেবন কবলে 
উপকাব পাওয়া যাবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পদ) বেজেসন্রোন (66০507916) |টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


রক্তশূন্যতা বা র্তস্বক্লতা থাকলে £ 


21 হ্রেমফাব টনিক (7৩তি 10180) দিনে 2 বাব 3 চামচ কবে 
খাওয়া পব সেবন কবঙে 
দেবেন। 


(বিববণ পদে বিস্তাবিত দেখে 
নেবেন। 


১০৯২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
22. হেপ ফোর্ট ক্যাপসুল /টি করে দিনে 2 বার খাওয়ার 
(11612 10176 0:21.) পর সেবন করতে দেবেন। 
বিবরশ পত্র দেখে নেবেন। 
2. ফেরোচিলেট ক্যাপসুল 1টি কবে দিনে 1 বার কবে 
(66170216191 091.) সেবন করতে দেবেন। ক্যাপসুল 


ধাওয়াব পর সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত সমস্ত ওষুধই এই বোগে বিশেষ উপযোগী ও 
ফলপ্রদ। রোগের অবস্থা ও বোশীর শারীরিক অবস্থা দেখে যে কোনো ওষুধ 
মাত্রানুযায়ী সেবন করতে দেবেন। 

রক্তশূনাতার জনা খুব দুর্বল মনে হলে ইমফেবন উইথ বি (1হাতিগো। 10) 
81) 1টি করে 1 দিন অস্তর সেবন করতে দেবেন। এই সঙ্গে নিচের যে কোনো 
একটি ওষুধ উল্লিখিত মাত্রায় সেবন করতে দিতে পারেন। 

অট্রিন ক্যাপ. (৫ 030.) ফেটল কাপ. (৮6101 05৪0 ), মাকরাফোলিন 
আয়রল কাপ (11201309110 1190 8100-) /টি কবে প্রতিদিন 2 বাব সেবন করতে 
পরামর্শ দেবেন। এছাড়া তরল ওষুধের মধ্যে--বুবরাটোন, ডেক্সোবেঞ্জ 
(1)05 01970), কববা প্রেস (690131165), প্রোবিরন (01901017৯, হেপাটোগ্লোবিন 
(116910219)11)) ইত্যাদি সেবন কবতে দিতে পারেন। উল্লিখিত তরলেব যে 
কোনোটি 2 চামচ করে প্রতিদিন খাওয়ার পর 2 বার করে সেবন কবতে দিতে পারেন। 

শরীরের পুষ্টিসাধনেব জন্য /51৫19৬%5 60010000174, 80 0005, 
৮০1৮৮101, 7০70৬) যে কোনোটি 2 চামচ কবে দিনে 2 বাব সেবনীয়। 

রোগের প্রথম অবস্থায় চতাছ16 ১০৭ হর্মোন দেওয়া যেতে পাবে। এছাডা 
৯1০15006611 বা 51001০৩5001 জ্ঞাতীয় ট্যাবলেট 1টি কবে সেবন কবাতে দেওয়া 
যায়। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


| পবিষ্ঞার স্বান্যকব জায়গায় বোগীকে রাখতে হবে। 

2. প্রতিদিন গরম দুধ পান করতে ছিলে লাভ হবে। 

3. রাত জাগ। নিষেধ করতত হবে। 

4 রোগীর যাতে মানসিক শাস্তি বজায় থাকে সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। 
মানসিক অশাত্তি, ভয়, আতঙ্ক, উদ্বেগ, শোক এই বোগের ফারণগুলোব 
মধ্যে অনাতম। 

রোগীকে পুষ্টিকর খাদ্যের তালিকা (10161 0811) করে দিতে হবে। 
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রজঃনিবৃত্তি বা মেনোপজ (8107707)8856) 





রোগ সম্পর্কে £ গোড়াতেই বলে নেওয়া ভালো যে, এটি কিন্তু কোনো রোগ 
নয় বা রোগের উপসর্গ নয়। যৌবনোত্তর প্রত্যেক মহিলার ক্ষেত্রেই একটা দিন 
আসে যখন সেই কৈশোর কাল থেকে শুরু হওয়া দীর্ঘ কয়েক বছরের প্রতিটি 
মাসের নিয়মিত একটি ব্যাপার শেষ হয়ে যায়। অর্থাৎ রজঃনিবৃত্তি বা মেনোপজ 
ঘটে। এটা মেয়েদের ভ্রীবনেব অবশ্ান্তাবী একটা ঘটনা । এব জন্য সকলকেই তৈবি 
থাকতে হয়। যে যেমন তৈরি থাকে প্রকৃতির এই অনিবার্ধ ঘটনাকে সে তেমন 
ভাবে হজম কবে। এই হজম বা আত্মস্থকবণটাই হলো আসল ব্যাপার । আর তার 
নাই এই আলোচনার সূত্রপাত। স্বাভাবিক ভাবেই পাঠকেব মনে হতে পাবে এটা 
যদি কোনো বোশই না হয তাহলে বোগেব মধ্যে এব উল্লেখই বা কেন, আলোচনাই 
পা কেন? ঠিক ন্গা দে আর্থ এই অংশের শিবোনামটা হওয়া উচিত ছিল 
বাঃশিবৃণ্তি বিকার। 


এ যে বলেছি আত্মস্থবকবণ, এই আত্মস্ৃকরণটা সঠিক ও যথাযথ ভাবে না হলে 
এই রজঃনিবৃত্তি থেকে কিছু কিছু বিকাব দেখা যায়। অর্থাৎ মহিলারা ভাদের 
এতদিনেব নিয়মিত ও অতি পরিচিত একটা অভ্যাসের হঠাৎ বিলুপ্তিতে 
কিংকএবাবিমু হযে পডেন। এতে মানসিক তো বর্টেই শারীবিকও কিছু বিকার 
তাদের শকাবে দেখা যায় । আমবা সেগুলোব ব্যাপারেই আল্দেকপাত কবব। এই 
বঞঃনিবৃন্তব মোটামুটি ব্যস সীমা 40-47 তবে এব ব্যতিক্রমণ্ড হয়। কারো কারো 
৭0-৭৭ ধুর প্হস পু কাতস্বাৰ হয়। 


বজহবোধ বা গভধান এই দুটি ক্ষেত্রেও ঝতুবন্ধ হয কিন্তু সমস্যা কেটে গেলে 
বা সস্তান প্রসব হযে (গভতবতী মহিলাদের ক্ষেত্রে) গেলে যথাবীতি সাবার তা 
নিষমিত হযে যায়। কিন্তু বডংনিবন্তি বা মেনোপজেব অর্থ হলো চিরকালের মতো 
নিরৃপ্তি। এক্ষেতে মহিলাদের স্বাভাবিক যৌনমিলনের কোনো অসুবিধা না হলেও 
বা হৌন তৃপ্তি কোনো বাতাহ না ঘটলেও সন্তান ধারণের আর কোনো অবকাশ 
থাকে না। সে অর্থে এটি একটি ট্রিক পরিণতি । ফলে মেয়েদের এ সময়ে 
বাবহারে, আচরণে, চলনে-বলনে, শরীরে-মননে বেশ কিছু পরিবর্তন আসে। 
অবশ] সেটা নিঙভর কবে বা বিকারেব উগ্রতা নির্ভর করে মহিলা কিভাবে 
বিষয়টাকে নিতে পাবছেন তার ওপর। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ আগেই বলেছি রজগঃনিবৃত্তির প্রভাব মহিলাদের শরীর, 
মন, মস্তিষ্ক, আচরণ, বাধহার ইত্যাদি নানা জায়গার ওপর পড়ে। বিশেষ করে 
শরীর ও মনের গওপব এর প্রভাব পড়ে সব চেয়ে বেশি। 


১০৯৪ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


শারীরিক ভাবে যে অসুবিধাগুলো হয় তা হলো £ শরীরের বিশেষ করে কান- 
মাথা-মুখমণ্ডলে খুব গরম অনুভূত হয়। মাথা দিয়ে যেন আগুনের ভাপ বের হতে 
থাকে। খুব ঘাম হয়, গা গুলোয় বা বমি-বমি লাগে, বুক ধড়ফড় করে, মাথা 
ঘোরে, রাতে ঘুম হয় না, কোষ্ঠকাঠিন্য, হজমের গোলমাল, পেট ভার ইত্যাদি 
উপসর্গ দেখা যায়। কারো কারো চর্ম রুক্ষ হয়েও যেতে পারে। এ সময়ে মহিলারা 
খুব কম পরিশ্রমেই হাঁপিয়ে ওঠে, কেউ একটু কৃশ হয়ে পড়েন কেউ বা মোটা হয়ে 
যান অর্থাৎ মেদ বৃদ্ধি হয়, চুল পড়ে যেতে থাকে, মাথা ধরে থাকে ইত্াদি । 

অন্যান্য আর যেসব অসুবিধা দেখা যায় তা প্রায় সবই মানসিক বা মনের সঙ্গে 
সম্পর্ক যুক্ত, যেমন- নানা ধরনের চিত্ত, অস্বস্তি, ব্যাকুলতা, অস্থিরতা, ভয়, ক্রোধ, 
অবসাদ, বাতিক গ্রস্ত হয়ে পড়া, মেজাজ খিটখিটে হয়ে যাওয়া, সামান্য কথাতে 
বিবক্ত বা চটে যাওয়া, কোনো কিছুতে মন লাগে না, অকারণে দুশ্চিস্তা, নানা 
ধরনের কাল্গনিক আশঙ্কা বা ভয় ইতাদি। এছাড়া যৌবন চলে গেল মনে করে 
হতাশাগ্রস্ত হয়ে পড়া বা স্বামীর ভালবাসা থেকে বঞ্চিত হযে পড়াব অলীক ভাবনা, 
নিজেকে অক্ষ, অকর্মণা ফালতু বা অপ্রযোজনীয মনে কবা। 

উপরোক্ত স্মসাগুলি থেকে অনেকটাই বেহাই পাওয়া যায় যদি তাব শবীবের 
এই স্বাভাবিক এবং অবশ্ান্তাবী ঘটনাব পূর্বানুমান থাকে। 

নিচে এই সমস্যা বা বিকারের কিছু এলোপাধিক পেটেম্ট চিকিৎসার উদ্গেখ 
করা হচ্ছে। মনে রাখা দরকাব যে এগুলো বজঃনিবৃপ্থি থেকে উদ্বুত শাহীবিক ও 
মানসিক বিকাবের চিকিৎসা । 


রজঃনিবৃত্তির এলোপ্যার্ষিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 


| প্রিমোল্যুট-এন ট্যাব, জর্মন রেমিডিজ 1টি কবে টাবলেট দিনে 173 


(স্রাব হি) নাব অপবা প্রায়োজন মতো! 
মারায় সেবন কবাতি দেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেধেন। 
2 লাইলোরাল ট্যাবলেট জর্মন রেমিডিজ 1টি করে টোবালেত দিনে 2.2 
(18015217505) বার অথবা প্রয়ৌজনানুসাবে 


সেবন কবাতি দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৯৫ 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ওষুধের নাম 


3 ডুফাস্টোন ট্যাবলেট ডুফাব 


(1)011)5510177155 ) 


4 মালিডেন্স টাবলেট 
(1৮511061751 809 ) 


৭ আাক্সিগান ট্যাবলেট 
(৮1101 1205) 


6 মিক্সোজেন টাবিলেট 
(৯1101০70305) 


7 একোয়াভাইবোন বি] 
(/৯০৭৪৮এ০-0-12 110 ) 


নিকোলাস 


নিাকোলেস 


নিকোলাস 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বান অথবা প্রযোজনানুসাবে 
সেবন কবাতি দেবেন। এটি যে 
কোনো ধবনের শবীবেব ব্যথা বা 
জ্রবের জনা উপকাধী। 

বন্ধ বিকাপ থাকলে সেবন 
নিমিদ্ধ। 

লবণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-4 
বাল অথবা প্রযোভন মতো 
সেবন কবতে দেবেন। 
সংবেদনশীলত'্য সেবন 
নিষিদ্ধ 
বিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 
তার অবস্থা ইপ্রেকশন 
দেবেন। 
|টি কাবে টাবলেটা দনে 2 বার 
খাওযার পব সেবনীয়। এতে 
সমস্ত বকমেব বিকাব শ্াস্ত হয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


2 দিন অভস্ভব অথবা সপ্তাহে | 
বাব 1.2 এম এল. কবে গভীব 
মাংসম্পশীতে প্রযোগ কম্তত 
দেবেন। এর দীর্ঘ সময় প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ । 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৯৬ 
ক্র. পেটেন্ট 
নং ওষুধের নাম 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


& সিস্টোমেট্রিল ট্যাবলেট হিন্দুস্তান 


14. 


(51510178071 1809 ) 


(69৮৩০৪৩1171 ) 


অর্গামেহিল াবলেট 
(007881৮2071 1305 ) 


অক্সণ্লভিন টাবালেত 
(00515157195) 


. ডুওল্যটন ট্যাব 


(19901101150 ) 


'এভালিন 
(£%8101) 


প্যারামেট ট্যাবলেট 
(7518161-1505.) 


ইউনি সঙ্কিযো 


ইনফো 


ক্াাডিল 


ইশফাব 


এযালেস 


সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


|-2টি কবে ট্যাবলেট দিনে ও 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনেব পবামর্শ দেবেন। তীর 
অবস্থায় 3টি কবে টাবলেট দিনে 
] বাব কবে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2000 ইউনিটের ইপ্তেকশন 
গাভাব মাংস পেশীতে সপ্তাহে ] 
বাব কব দিতত পাবিন। 
বিবরণ পর দেখব আোবন। 
চি কবে টাবলেট  প্রতিদিন। 


অত 11 লিন সেবন কুন 5 


টি 
শি 


মনাপাহক মহ্যুদের শরাবে 
ধা ৫6 জবলকযা হাদী, সেখান হা) 
গিবুলুদ পর দেখে নেলবুল। 
12 কবে ঠালিলেট দিনে ১.২ বাব 
িবিধণ পর লা নেবেন। 
1টি কবে টাাবলেট দিনে 4 
বার সেবন কৰাত দিন। 
বিববণ প্র দেখে নেবেন। 
| টি কারে টাবধলেট দিনে ২44 
বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
(সখলেব পপামর্শ দেবেন। 
বিববপ পর দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১০৯৭ 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

15. জেরিয়টিন ক্যাপসুল প্রতিদিন 1টি করে ক্যাপসুল 
(091191017 0810.) সেবনের পরামর্শ দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


16. মেটোপাব ট্যাবলেট সি এফ. এল 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
(১৮161901921 1405.) বা? বার ভাললসহ সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সগিক মাত্রাতেই লেবনীয়। 


17 (টান্টাভাইলন-ভিপোটি জর্মন বেমিডিজ 1 মিলি.ব হীর্িকশন গভীর 


(1509৬10-1)1দ1) মাংসপেশীতে 2-3 সপ্তাহ অন্তর 
পৃূস কবতে হবে। 

1২ সাস্টেনন ইঞ্জেকশন ইনার ] নি. লিব ইপ্রেকশন নিতঙ্বের 

(১০৪1০) 1] ) ণাভীব মাগসপেশীতত 2-5 সপ্প্াহ 


নমর পূস কববেন। 
বিবন্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


19 প্লান ভাসি ঢানন প্রযোজন মতো 540-509 
(18601116010) মিডিত মিলিগ্রামেক ইঞ্জেকশন সপ্তাহে | 
বাব শব দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে বেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
১0 নবুফিন ইপ্রকবান ইউনিকেম প্রযোজন হতো উপসর্গ বুঝে 
(১০171117110) 1.2 এম এল. প্রতিদিন নিতম্বের 
মাংসপেশীতে অথবা ধীরে ধীবে 
শিরাতে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2) ম্যানর্টেইন ইগ্ডেকশন  জগসন পল 250 মিগ্রার 1 মিলি, 


(81517180811) ইঞ্জেব পন নিতম্বের গভীর 
মাংসপেশীতে সপ্তাহ 2 বার পুস 
করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১০৯৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মনে রাখবেন ২ উল্লিখিত ওষুধগুলি মেনোপজের বিভিশ্ন ধবনেব বিকাবে 
বিশেষ উপযোগী। যে কোনোটি অবস্থা বুঝে সেবন বা প্রযোগ কববেন। 

তবে এই সমস্ত বিকাবের আসল ওষুধ হলো মানসিক দৃঢতা এবং পরিস্থিতিব 
মুখোমুখি হওয়ার মতো মনেব জোব। যাবা আগে থেকে এমন অবস্থা একদিন 
আসবে বলে প্রস্তুত হযে থাকেন, তাদেব মেনোপজ তেমন কাবু কবতে পাবে না। 
শাবাবিক ও মানসিক কষ্টও ঠাবা কম পান। প্রতিটি মহিলাবই শবীবেব এই 
স্বাভাবিক ঘটনাটিকে বিজ্ঞানসম্মত, আধুনিক ও স্বচ্ছ দৃষ্টিভঙ্গিতে দেখা দবকাব। 
অন্য কাবো ' কোনো মহিলাব বানানো বা শোনা কথায কান না দেওয়াই ভালো। 

তাই বালে শবীবেব বিপজ্ছনক বিকাবকে চেপে বা লুকিয়ে ধা অবহেলা কবে 
চলাও বুদ্ধিমানের লক্ষণ নয়! বিপজ্জনক বিকাব বলতে একটানা দীর্ঘ দিন ধবে 
বক্তআব হু, প্রতোক মাসে বা একটু বিবৃতি দিযে খুব বেশি শ্রাব হওয়া, দুটি 
ধতৃচক্রেব মাল সময়ে বক্ষত্রাব হওয়া, সহবাসেব পব বক্তআাব হওয়া অথবা 
মেনোপজ হওযাব “ব খুব বেশি মাত্রায় সাদা স্রাব হতে থাকা ইতআদি। এমন হলে 
কোনো বড স্্ীবোগ বিশেষজ্ঞের পবণ্মর্শ নেওয়া উচিত। এসব থেকে জবাধু বা 
জবাযু মুখে ক্যানসার হতে পাবে। সময মতো ধবা পডলে অপাবেশনেব সুযোগ 
বাকে। বোগ ছড়াতে পাবে না। দেবি কবলে ক্যানসার ছঙিযে পঙে। 'হখন আবু 
শ্পাবেশন কবা যায না, করলেও তভমন ফল হয় না। এ সমযে বোগীকে মনে 
স্কৃর্তি বাখা, কাজে ডুবে থাকা, মনকে তৈরি বাখা কোনো অবসাদাকে মানে মাই 
না দেওয়াল পবামর্শ দেবেন। 





রা 








প্্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১০৯৯ 





বাধক বেদনা বা মাসিকের ব্যথা 


(1)%১1017)017711062) 


কলস পা শী পাযর৯৮,- পপ 





সস পলি 


রোগ সম্পর্কে ঃ খুব কম বয়েসেব মেয়েদের 'পশেষ করে 18 থেকে 21-22 
বছরের মেয়েদের এই সমস্যা দেখা দেয়। ঝতৃশ্রাবের সময়, কখনো 2-1 দিন আগে 
থেকে তলপেটে ভীষণ ব্যথা হয়। ব্যথা হতে পারে পায়ে, পিঠে, কোমরে । অনেক 
সময় বাথা পায়ের দিকেও ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ প্রধান কারণ হলো কম বয়সে অর্থাৎ ঝতু শুক হওয়াব 
পর 2-5 বছর সময় কালে খতুচক্রতে ডিম্বাণু নিক্ষেপ বা গুভুলেশন হয় না। ফলে 
এই ব্যথা হয়। অনেক সময় বিয়ের পর বাচ্চা-কাচ্চ! হলে এই ব্যথা আপনিই কমে 
যাষ। অনেক সময় মানসিক কারণেও এহ সমসা হয়। অর্থাৎ পীডাকে আাবো তীব্র 
পীড়া নিয়ে যা। ফলে যে পাপা বা কষ্ট সহন ক্ষমতার মধ্যে থাকার কথা থকে 
সহন ক্ষমতার বাইরে নিয়ে যাষ। এছাডা ডিম্বাশয়ের রোগ, রক্তস্রাবের গোলমাল, 
ঠিক মতো স্রাব না হওয়া, জবাযুব রোগ ইতাদি কারণেও কোমরে ও তলপেটে 
খুব ব্যথা হতে পারে। ভেতবে বক়াধিকা হয কিন্ত ঠিক মতো তা বেবতে না 
পাবলে পেটে বাথা হতে পারে। জরাধুর পেশার অস্বাভাবিক ও ভীষণ সংকোচন- 
প্রসাবাণব জন্যও এমন বাথা হতে পাবে। বাধক বেদনা অপরিণত জরায়ুর জন্যও 
হতে পথবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 অল্প অল কত হয়, তার সঙ্গে কোমরে, তলপেটে ব্যথা 
হয়। সেই সঙ্গে কোষ্টকািনা, পেট ও স্তনে ভাব বোধ হয়। কাকে ভাবো বাচ্চা 
হওয়ায় কমে যায়, কাবো 2-5 টি বাচ্চা হওয়ার পবও বাথা থাকে। অণৎ বেশি 
ব্যসেও বাথা থাকে । আর তা এমন বাথা হয় যে, ক্লোগী ছটফট কবে, কখনো জ্ঞান 
হাবাবার মতো অবস্থা হয়। কাবো বাথা হয ঝতু শুরু হওয়ায় 2-1 দিন আগেই। 
সে বাথা তু শুরু হলে কমেও যেতে পাবে, নাও কমে যেতে পারে। ব্যথার চোটে 
হা৬-পা প্রায় হলুদ হয়ে যায়, ঠেন্ট শুকিয়ে যায়, ব্যাশ পড়ে, চোষে অন্ধকার দেখে. 
মাথার যন্ত্রণা হয়, কোমবে বাখা হয়, গায়ে বাথা হয়। কেউ কেউ ঝডব সময় 
আসার 2-3 দিন আগে থেকেই আশক্কিত হযে পড়েন। 


নিচে আমরা বাথা ও কষ্ট্রের সঙ্গে ত্রাব হওয়ায় কিছু ওষুধেব উল্লেখ করছি। 
এতে বাথা বেদনা-কষ্ট কমে খতু সহজ্ঞ হবে। ঝতু সংক্রান্ত উপসর্গ হলে তার 
জনা চিকিৎসা কৰতে হবে। যেমন অগ্নিমান্দয, বদহজম, কোষ্ঠকাঠিন্য ইত্যাদি। 


১১০০ 


1. 


18 


বাবালগান ট্যাবলেট 
(321318014) [95 ) 


লুকল টাবলেট 
(11/0011535 ) 


সাইক্রোপাম ট্যাবলেট 
(0৮019750195) 


স্প্যন্ডমো প্রক্সিহন 
কাপিসিল (১08579- 
শি9১1৬01) ৫20) 


(৮150957035৩ 158৭ ) 


সিবালাজিন টাবলেট 
(01691) 155 ) 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
বাধক বেদনা বা প্রদর কষ্টের এলোপ্যাথিক ট্যাবলেট /ক্যাপসুল 


চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট ট্যাবলেট/। প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসুলের নাম 


হেক্সট 


হিমাল্যা 


উল্পণাকে? 


হিস্দক্ান 


|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দেবেন। বাথা কমে 
গেলে বন্ধ কবে দেবেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
বতৃচক্র শেষ হওয়া থেকে 
শুক হওয়া পর্যন্ত 2টি কবে 
ট্যাবলেট বোজ ১ বান সেবনীষ! 
এমন 2টি ঝতিচক্র চলবে। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি বে টদ্বুলেটি দিনে 213 


শিববদ পর (দলদ নোপেন। 


|টি করবে কাপিসুল দিনে 0২ 
বব অথবা প্রয়োজন মাতা 
সেবন করতে পিন 

বিলবণ পত্র দেখ নেবেন। 


|-2 টি ট্যাব দিনে যব বাবু 
অথবা প্রযোজন মতো সেবানেন্‌ 
পরাতর্শ (দবেন। 
সংবেদননীলতা, গর্ভাবস্থা, বৃক- 
যকৃত বিকাবে সেবন লিষিচ্ছ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 টি টাবালেট ছিলে 1-2 বাব 
অথবা আবশাকতানুসাবে সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1110 €- 1978€11618-25 78 5111 সি ০0০01 % ১৫৩৬ 29 ১-১(/0/। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ১০১ 


ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট/ প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 








7 পারডন স্পাজ ক্যাপসুল 1টি করে ক্যাপসুল দিনে 2-5 
(1১81৮01১055 00) বাব আথবা প্রায়োভান। মতো 
সেবনাষ। 


নিষেধাভ্ঞ' পূর্ববিৎ। 


লিবলণ পত্র দোখে নেবেন। 


ম মেফতাল ট্যাবলেট বুএস শুবত 2টি করবে ট্যাবলেট 
(7৮1০114110৭) 2০৮০৪ |টি কোলে টাংবুলট 


হে 


নি 4 লাল অঞ্চল প্রাবাভল 
21 বলায় 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ব! 

পিব্পুদ পর দেখে নেবেন। 


|টি কবে ১!ললেট দিনে 2 বার 


4! 
ঠে? 1 
[স 
টি 
নত 


9) শ্টানাপাব টাবালেট 

(08101701137) আট পি করণে অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করিতে দিন 

বিল্লুণ পত্র দেখ নেবেন। 


নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


|) আদ্াাফেটোন হাল বাল |টি বে টাবুলেদ দিনে 2-5 কাব 
1১১1791011411) লগত শা কমা পর্যস্ত সেবন 


|| ডু সটান গালে উহা 
(10611745160 1 ৭টাছ) 
(একে পঞ্চবিংশভম দিন পধস্ত 
সবুন কবে জোবেন। এই 
উ্লালেটেব 12 ঘণ্টা পরে 
গযালোসের কালিমা (01179) 
প্রতিপিন 122টি কবে সিবন 
করতে দেবেন। 
এববণ পঞ্ দেখে নেবেন। 
শভাবছ্ু' ও স্তন দান কালে 
সেবন নিষিচ্ছী। 





১১০২ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট ট্যাবঙ্েট/। প্রস্তুতকারক সেবনবিথি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

12. আলজিনা ট্যাবলেট জেনো 1-2 টি করে ট্যাবলেট ব্যথা বা 


13. 


14. 


(41511511255) 


আযভাকান ট্যাবলেট খণ্ডেলওযাল 
(4৪621) 1305.) 


এক্সপারজেসিক ট্যাব উইন 
(6৮126510355) মেডিকেযর 


ট্রাই গান টাাাবলেঠ ক্যাডিলা 
(77852 [305 ) 


কার্বুটিল ট্যাবলেট বশেল 
(021৮%1156 ) 


অর্গালুটিন ট্যাবলেট ইনফা্‌ 
(09065100171 81)5 ) 


. মহিক্রোপাইবিল ট্যাব নিকোলাস 


(7841107100৮ 1805 ) 


কোনো কণ্টে শুরুতেই সেবন 
করতে দেবেন। দিনে 2-4 বার 
সেখনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মাসিকেব ব্যথা বা কষ্টে 1-2 টি 
কবে টাবলেট দিনে 2-3 বার 
জল সহ সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
কষ্টপ্রদবেব তীব্র ও টান ধবা 
ব্যথাতে দিনে 172 টি কবে হব 
বার সেবনীষ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কবে টাবলেট দিনে হ বাব 
অথবা প্রাযাজল মাতা সেবলীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কাব টাবুলেটি দিলে এবি 
বান সেবন করতে দোবেন। 
মারায় বেশি সেবন কবতে 
(পোল লা। 

পিববণ পর দ্ুষ্টবা। 

গ্ান্স্্া, স্ুলাদান। কাল, 
সপ্বেদনশীলতা ও বৃক্যকাত 
বিকাবে সেবন নিষিদ্ধ 
[টি কবে টাবলেট খাতচক্রেব 
পঞ্চম দিন থোকে 15 দিন সেবন 
বধতে দেবেল। 

নিলেধায়া পূর্ববিৎ। 

ধিবরণ পত্র দেখে মেবেন। 
তীর যস্পার সময় 1.2 টি করে 
গযাবঙেছ (দলে 23 বার সেবন 
করতে দেনেন। 

শিববণ পর দেখে লেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১০৩ 


ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট/ প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
চি রীি;4515১নৌিিরিিটি হরি রিরিিররাটারিরানিলাররারারার 
19 ফোবাসেট ট্যাবলেট ব্যানবক্সি 1-2 টি ট্যাবলেট, গুরুতর বা তীব্র 
(50550611505 ) অবস্থায় 2টি কনে ট্যাবলেট দিনে 
2-4 বাব সেবনীয়। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 উকুযাজেসিক ট্যাবলেট শয়াইথ সাধাবণ ব্যথায় 2টি কবে 
(15089£0515 8155) ট্যাবলেট ব্যথার সময় দিনে 34 


বাধ সেবন কবতে দেবেন। 
এটি বাথা, কষ্ট প্রদব, মাথার 

যঙহণ ইত্যাদিতে সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


নিষেধাস্ঞা পুর্বব। 
71 পুক্ষোপান ট্যাপলে৬  ভমন বেমিডিজ 2টি কবে ট্যাবল্টে বাথার সময 
(1315? [405 ) দিনে 3 বাব সেব্লীষা। 


বিব্পধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১ এপটাপন সাল ট্যাবলেট 065 মরি গ্রাব 1টি কবে ট্যাবলেট 
(/১1100876 ৩171 15195) দিনে ও বাব সেবনীয! এতে 


একটু বেশি জল তৃষর পায়। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
কিলিরণ পত্র ছেপে নবেনা। 


23 লিগ্তিযাম ট্যাবলেট কোশ 2 3টি কবে ট্যাবলেট পরদিন 2 
(112 13) বাব কবে সেবন কবতে দিন। 
বাধক বেদনা বা কষ্টপ্রদবে 
উপযোগী। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


21 ফোটউইন টাবলেট  বান্বক্ষি 1) কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
(1012 5৮) বাব সেবন কবতে দিতে পাবেন। 
এটিও বাধক বেদনা বা কষ 

প্রদে কলপ্রদ। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১০৪ প্াকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





বাধক বেদনা বা প্রদর কষ্টের এলোপ্যাথিক তরল চিকিৎসা 


নং তরলের শাম 


" সেবনবিধি/মাত্রা 





1 এালজিনা সিবাপ জেনো 
(4৯161185990) 


2 সাইক্লোপাম সিবাপ 
(0%01041 ১৯১) 


3 ক্রসিন সিবাপ/সস্প/ স্মিথ প্রিন 
ভ্রপ্‌ (00011 59000 
850 /110]5 


4 মোটোপন্ক সাস্ল সি এজ এ 
(৮1610 1731 ৭850 


5 প্যারামেট সাম্প €যালেস 
(55121 585) 


€ মিজ্চাব £ টিংচাব বেলাডোনা 
স্প্রিট এমোনিয়া এরোমেটিক 
সিবাপ অরেগ্র 
বিশুদ্ধ জল 


বাধক বেদনা ও কষ্ট প্রদবে 

10-15 এম. এল দিনে 2-3 বাব 

সেবনীয়। | 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


10 এম এল দিনে 2-3 বাব 

সেবন কবতে দিতে পাবেন। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব সাসপেনশন ও 

ইপ্রেকশনও পাশুযা যায়। 


এব দিবাপ বা সাসপেনশন 
|0-1৭ এম এল অথবা ড্রপ 
20-30 ফৌটা দিনে 2-3 বাব কষ্ট 
প্রদন জনিত বাধক বেদনায় 
(লবন করতে দিতে পাবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
ক প্রদব জনিত বিচ ধলা বাথায 
10 এম এল কাব প্রতিদিন 6 
ঘন) আন্তব সবন কখতে 
দেবেন। 

বিববণ পণ দোখে নেবেন। 


পূর্ববৎ কঙছছে 10-20 এম এল 
দিনে 4 বাব (সেবন করতে 
দেবেন। 

বিনবণ পর দেখে নেবেন। 


-- |0 মিনিম 

নি 15" 

টি 207? 

- 1৭ মিলি 

এবকম | মাতা করণে দিনে ২ বার 
সেবন করাত দিতে পাবেন। 


পঃ প্রযাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১০৫ 
বাধক বেদনা বা প্রদর কষ্টে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন 


চিকিৎসা 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ইপ্রেকশনের নাম 

1. আযানাফোর্টান খণ্ডেলওয়াল 
(48231011817) 

2 ফোর্টউইন র্যানবঙ্সি 
(01122) 

3. বুষ্কোপ্যান জর্মন 
(05০0147) রেমিডিজ 

4. প্রেজেস্ট্রোন এলেন বরিস 
(সিত5550০16) 


ফলাও তব হিতে 
৩ শা: “স্ব: ... ৪ ৮১ 


ধ/মাত্রা 


কটু বা বেদনা শুরু হতেই 2 এম. 
এল-এর এম্পুল শিরাতে বা 
মাংসপেশীতে পুস কববেন। 
প্রয়োজন হলে 2-3 ঘণ্টা পরে 
আর একটা ইঞ্জেকশনও দিতে 
পারেন। 

এলার্জি, তীব্র জ্বর, গর্ভাবস্থা 
ইত্যাদিতে সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
খুব বেশি বাথা ও কষ্ট হলে এই 
ইপ্তেকশন 1-2 এম, এল. ৫30-609 
মি. প্রা.) মাংসপেশীতে অথবা | 
এম এল. (30 মি.প্রা.) আস্তে 
আস্তে শরাতে দিতে পারেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিবরণ পত্র ভালো করে দেখে 
নেবেন। 


তীব্র ও গম্ভীর অবস্থার 1 মি. লি. 
1-2 এম্পুল মাংসপেশী. দর্ম বা 
শিরাতে 3 বার পর্যস্ত দিতে 
পারেন। এতে রোশীর ব্যথা কমে 
ঘুম আসবে। গ্ুকোমাতে প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2-5 মি.গ্রা.-র ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে দেবেন। মোট 7 
দিন পর্যস্ত প্রয়োগ করডে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১০৬ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 


মং ইর্জেকশনের নাম 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 





5 ব্যারালগান হেক্ট 
(8305182) 


6 এট্রোপেন সাল্ফ, 
(80০7০৩7 99101)) 


7 পেম্টাতন 
(7600৬ 027) 


জগসনপল 


8৪ স্টেপ্টোক্রম 
(১৮০1০০1০1) 


9 পেরেশ্ডিন 
(20000:788) 


হিন্দুস্তান 


প্রদবের কষ্ট জনিত ব্যথা বা 
বাধক বেদনাতে 2-5 মিলি 
নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে 
দেবেন। ব্যথা কমে .গেলে বন্ধ 
কবে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব %-] এম্পুল অথবা 
প্রয়োজনে আব একটু বেশি 
মাত্রায় তীব্র বাথাব সময় চমতে 
দেবেন। 

বিববধণ পত্র দেখে নেবেন। 
ব্যথার শুরুতেই ২0-90 মিগ্রা 
অর্থাৎ 1-7 মি লি মাংস- 
পেশীতে অথবা 30 মিপ্রা বা! 
মি লি শিবাতে ইত্েকশন 
দেবেন। প্রয়োজনে ও এ ঘণ্টা পরবে 
আর একবাব দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

লিষ্ধোজ্ঞা শ্মেনে চলবেন। 
24 এম এল এব হপ্রেকশন 
মাংসপেশী অথবা শিবাতে মালে 
ধীরে পস করবেন আহাধিক 
প্রদবে বিশেষ উপযোগী। 

নির্ধারিত মাতাতেই (দিবেল। 

বিববণ পরে বিস্তারিত জনে 
নেবেন। 
50 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
ইঞ্জেকশন শুকতেই মাংসপেশীতে 
পৃূস করবেন। প্রয়োঙ্ধন হলে 2- 
4দিন পরবে আব এক বাধ দিতে 
পারেন। এটি অতাধিক প্রদবেও 
ফল প্রুদ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১০৭ 


মনে রাখবেন ঃ খুব প্রয়োজন পড়লে বা অত্যধিক ব্যথা হলেই ইঞ্জেকশন 
দেবেন। একটা কথা জেনে রাখা ভালো যে খুব কম ক্ষেত্রেই অর্থাৎ শতকরা প্রায় 
1-2 টি ক্ষেত্রে ইঞ্জেকশনের প্রয়োজন হয়। ঝতুত্রাব বা শরীরের এই নিয়মিত 
ব্যাপারটাকে স্বাভাবিক ভাবে মেনে নিলে কষ্ট অনেক কম হয়। 

মেয়েদের এই ব্যাপারটা নিয়ে নানা ভুল ধারণা বা সংস্কার বিশেষ করে 
মাসিমা-দিদিমারা প্রচার করেন। এগুলোতে কান না দেওয়াই ভালো। 

ব্যথা হলেই (অধিকাংশ সময়ই তা সহন ক্ষমতার মধ্যেই থাকে) মুঠো-মুঠো 
ব্যারালগান বা এঁ জাতীয় ওষুধ না খাওয়াই ভালো। এতে হিতে বিপরীত হয়। 
তাছাড়া অন্য রোগের সৃষ্টি হয়।: 





১১০৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সাত; বা বন্ধযাত্ব (17166711110) ূ 


রোগ সম্পর্কে ই নারী জীবনে এটি একটি বড় সমস্যা। একজন নারী সব কিছু 
অর্থাৎ রাপ-যৌবন, অর্থ, স্বামী থাকা সর্তেও যদি মা হতে না পারে, তার মেয়ে 
জীবনটাই অপূর্ণ থেকে যায়। এর পরও থাকে সামাজিক লাস্না। বিশেষ করে 
প্রামাঞ্চলে এখনও বন্ধ্যা নারীকে অত্যত্ত নিচু নজরে বা অবহেলার চোখে দেখা 
হয়। কোথাও কোথাও তাদের মুখ দেখা হয় না। কোনো শুভ কাজে ডাকা হয় না। 
অথচ সব ক্ষেত্রেই যে মেয়েদের দোষে সন্তান হয় না তা নয়। কারণটাকে যদি তিন 
ভাগে ভাগ করা যায় তাহলে বলা যায় তিন ভাগের এক ভাগ ক্ষেত্রে সস্তান না 
হওয়ার জন্য নারী সঙ্গীর ক্রটি থাকে, তিন ভাশের এক ভাগ ক্ষেত্রে ক্রুটি থাকে 
পুকষ সঙ্গীর এবং বাকি এক ভাগ ক্ষেত্রে ক্রটি থাকে নারী-পুরুষ দু'জনেরই । 
কোনো কোনো বিশেষজ্ঞ নারীর সম্ভানহীনতার জনা ৫০ শতাংশই পুরুষের ক্রটির 
কথা বলেন। অথচ সাধারণভাবে সন্তানহীনতার জন্য নারীদেরই লাঞ্থনা ভোগ ও 
অপবাদ সহ্য করতে হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ কোনো নারীব সন্তান না হওয়ার পেছলে বছ কারণ 
থাকতে পারে। মোদ্দা কাবণ তিন। এক, পুকষের নিজের ক্রটি। দুই, নারীব ক্রুটি 
এবং তিন, উভয়ের ক্রুটি। একজন বিবাহিত নারী ও পূরুষ কোনো বকম গর্ভ 
নিরোধক ব্যবস্থা বাতিরেকে দীর্ঘদিন তাদের পুরুষ বা নাবী সঙ্গীব সঙ্গে সহবাস 
করা সত্বেও নাবী গর্ভবতী না হলে তাকে বন্ধ্যাত্ব (06110109) বলা যেতে পারে। 
আবার একজন নারী গর্ভবতী না হওয়ার পেছানে যেমন তার নিজেব অনেক কারণ 
থাকে তেমনি পুরুষের অনেক কারণ থাকে । আমবা আলাদা ভাবে নিচে সেগুলি 
নিয়ে আলোচনা কবব। তবে সব ক্ষেত্রেই আগে পরীক্ষায় স্থিব করতে হবে ক্রটি 
কার? 





ক্রটি যখন পুরুষের 


কোনো পুরুষের বাবা না হতে পারার পেছনে অনেক কারণ থাকে। শারীরিক 
পরীক্ষা ও অন্যান্য কিছু পরীক্ষার পরই মূল কারণ খুজে পাওয়া সম্ভব। এই নব 
পরীক্ষার পর সেই পুরুষের যদি কোনো দোষ বা ক্রটি পাওয়া যায় তাহলে তার 
চিকিৎসা করা যেতে পারে। অনাথায় ক্রি অনা জায়গায় আছে ধরে নিয়ে তাব 
চিকিৎসা বা প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা নিতে হবে। 

পুরুষের পরীক্ষার মধ্যে প্রথমেই হল তার বীর্ঘ বা শুক্র পরীক্ষা। যদি দেখা যায় 
বীর্য বা শুক্র ঠিক আছে তাহলে অন্য পরীক্ষার দরকার হয়। ধীর্ষ ক্রণ্িপূর্ণ হওয়ার 
অনেক কারণ থাকে যেমন পুরুষ গ্রন্থির কাজ না করা, শুক্রবাহী নাজী বদ্ধ হয়ে 
যাওয়া, রক্ত শিরা টিলে বা শিথিল হয়ে যাওয়া (৬৪7০০০৫০) ইতাযাদি। এছাড়া 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১০৯ 


মধুমেহ বা ডায়াবিটিস, কোনো সংক্রমণ, অত্যধিক ধূমপান, মদ্যপান ইত্যাদির 
জনাও বীর্যে দোষ হতে পারে। আবার গরম জায়গায় যারা কাজ করে, অথবা যে 
সমস্ত পুরুষ রাসায়নিক পদার্থের সঙ্গে সম্পর্ক যুক্ত কোনো কাজ করে তাদের বীর্য 
বা শুক্রতে শুক্রাণুর ঘার্টতি হতে পারে। হরমোনের গোলযোগ হলেও শুক্রাণু 
কমে যেতে পারে। 

কিছু অপ্রত্যক্ষ কারণ যেমন, দীর্ঘদিন কালাজুর, ম্যালেরিয়া, টাইফয়েডে ভোগা 
বাল্যকালে বা তার পরবর্তী কোনো সময়ে হাম, মাম্পস ইত্যাদি কিছু সংক্রামক 
বোগে শুক্রাশয় (76510912 20079) নষ্ট হয়ে গেলেও পুকষ সস্ভান উৎপাদন 
ক্ষমতা হারাতে পারে। কখনো গণোরিয়া, টি. বি. হয়ে থাকলেও এমনটি হতে 
পারে। ফাইলেরিয়া, একশিরা, হার্নিয়া বা হাইড্রোসিল অপারেশনের পরও পুরুষ 
সন্তান উৎপাদন ক্ষমতা হাবাতে পারে। শুক্রাশয়ে শুক্র ঠিক মতো তৈরি হওয়া 
সত্তেও তা যদি বীর্যে না আসে তাহলেও সমস্যা হতে পারে। অনেক সময় কিছু 
কিছু কাবণে পুরুষ সঙ্গমে পারঙ্গম না হলে স্বাভাবিক কারণেই নারী গর্ভবতী হতে 
পারে না। এ* ক'লগপ্টলোর মধ্যে যৌনাঙ্গের গঠন সংক্রান্ত বা অন্যান্য ক্রটি, 
মানসিক কারণ এমনকি আমাদেব এক ডাক্তার বন্ধু বলেন, ঠিক মতো নারী সঙ্গম 
কবতে না পাবাব জন্যও স্ত্রী অনেক সময় গর্ভবতী হয় না। 

অনেক সময সম্ভান না হওরার জনা মানসিক কারণও থাকে যেমন, মনের 
মিল না হওয়া, অনা নারীর প্রতি আস্কি থাকার জন্য সম্বাসে অনীহা বা বিরক্তি, 
মানসিক কোনো দুঃখ বা কষ্ট ইত্যাদি। 


ত্রুটি যখন নারীর 


পুকষেব মতো কোনো নাবী মা না হতে পারার পেছনেও অনেক কাবণ থাকে 
যেমন_- 


1) জননতন্ত্রে টি বি হযে তা যদি ডিম্বনালীতে ছড়িযে পড়ে তাহলে 
ডিশ্বনালার টি বি বা 70৮৫০1এ 52101078105 হয়ে বন্ধ্যাত্বর কারণ 
ঘটাতে পাবে। 

2) অতিবিক্ত বক্ত শৃনাতা, দৈহিক অপুষ্টিও নারীকে সন্তান ধারণে অক্ষম 
কবতে পাবে। 

3) শোক, আঘাত, পুকষ সঙ্গী বা স্বামীর প্রতি বিরক্তি, সম্ভান ভীতি ইত্যাদি 

মানসিক কাবণেও সম্ভান ধারণে সমস্যা তৈরি হয়। 

ডিম্বাশয়ের কোনো বোগ বা ডিস্বাণু লিঃসরণ না হওয়া। 

হরমোনের গণ্ডগোল । 

যোনিমধ্যে বা জরায়ু প্রীবায় কোনো সংক্রমণ। 

স্ব্রজ্জঃ, অতিরজ:, রজঃরোধ, সাদা ভ্রাব ইত্যাদি কারণে অনিয়মিত ধতু 

হলে সন্তান ধারণে অক্ষমতা আসা ম্বাভাবিক। 





৩৬ 
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8) 


9) 


10) 


11) 


12) 
13) 


14) 


15) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


জরায়ু, ডিম্বাশয়, ডিম্বনালী, অথবা জরায়ুর জন্মগত কোনো ক্রটিতে 
অনেক সময় মেয়েরা গর্ভধারণ করতে পারে না। জরায়ুর মুখ ছোট হলে, 
ডিম্বনালী না থাকলে বা তৈরি না হলে, যোনিপথ ঠিকমত তৈরি না হলে, 
জরায়ুর মুখ খুব লম্বা বা মুখের ছিদ্র খুব ছোট হলে গর্ভ না হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে। 

পুরনো কোনো সংক্রমণ বিশেষ করে ডিম্বনালীর প্রদাহও মেয়েদের 
বন্ধ্যাত্বের একটা বড় কারণ । 

পূর্বে কখনো কোয়াক ডাক্তার বা চটকদারী বিজ্ঞাপন দেখিয়ে সরকার 
অনুমোদিত' (?) মাত্র 3 মিনিটে যনস্ত্রাহীন গর্ভপাত করানেওয়ালা হাতুড়ে 
ডাক্তারদের কাছে গর্তপাত (বলা ভালো গর্ভনাশ) করানোর ফলে 
ডিম্বনালী প্রদাহ বা অন্যানা বিভ্রাট হয়ে মেয়েরা পরে আর মা হতে পারে 
না। প্রসঙ্গতঃ জেনে বাখা ভালো বৈধ-অবৈধ যা-ই হোক প্রথম বাচ্চা নষ্ক 
না করাই ভালো। এতে বন্ধ্যাত্ব তো বর্টেই, অন্য আরো অনেক সমস্যা বা 
জটিল উপসর্গ পরবর্তীকালে দেখা দিতে পাবে। 
জ্রবাযুব কোনো জন্মগত অপরিণতি অথবা যোনি সক্ষম বা ক্রিয়াশীল না 
হলেও এমন সমস্যা হতে পারে। 
গণোবিয়া-সিফিলিস রোগের জন্য গর্ভধারণে সমস্যা তৈবি হতে পারে। 
ওভারির কাজ গ্রিক মাতা না হলে, ওভারিতে টিউমান হলে অথবা 
(09011010105 বোগ হলে মেয়েরা সম্তানহীনা হতে পাবে। 
আপেশিসহিটিস (40০57415705) এসিটিস (550105) ইত্যাদি বোগও 
বন্ধ্যাত্বব কারণ হতে পাবে। 

সাবভিক্স (02৮75) ঠিক মতো না থাকলে বা বোন্প্রস্ত হয়ে পড়লে অথবা 
উদ্তে থাকার ফলে ফৌনক্রিয়াতে ব্যাঘাত জনিত কাবপেও শারীব 
গর্ভধারণের সমস্যা হতে পারে। 


ক্রুটি ঘখন নারী-পুরুষ উভয়ের ঃ কিন্তু পরামর্শ ও চিকিৎসা 
নারী-পুরুষ উভয়ের কারো যদি তেমন মানসিক প্রস্ততি না থাকে তাহলে 


সহবাস 


আনন্দের হয় না এবং সেই যৌন মিলনে সস্তান নাও হাত পাবে। এছ্বাডাও 


নানা কারণে ঠিক মতো যৌনমিলন হয় না যেমন, উভয়ের মধ্যে বশিবনা না 
হওয়া, স্ত্রীর অত্যধিক বাথা পাওয়া, কামশীতলতা ইত্যাদি। 
যদি দেখা যায় বেশ কয়েক মাসের উর্বর সময়ে (এ ব্যাপারে আমরা প্রন্থের 


শুকাতে 


শর্ত সমস্যা প্রসঙ্গে বিস্তারিত আলোচনা করছি) যৌন মিলমের পরেও 


নারী সঙ্গীর গর্ভ হচ্ছে না তাহলে অবশ্যই স্ত্রীকে কোনো বিশেষজ্ঞ ডাক্জাবের কাছে 
নিয়ে যাওয়া উচিৎ। এতে ভার জননেশ্তিয় পরীক্ষা করলে জানা যাবে কোথায় কি 
রোগ আছে। পরে সেই মতো চিকিৎসা করতে হবে। 
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অনেক সময় পুরুষ স্ত্রীর সঙ্গে ঠিক ভাবে মিলিত হতে পারে না ফলে নিঃসৃত 
বীর্যের শুক্রকীট গর্ভাশয় পর্যস্ত যেতে পারে না। যৌন মিলনের পর স্ত্রীর বেশ 
কিছুক্ষণ শুয়েই থাকা উচিৎ যাতে শুক্রকীট গর্ভাশয় পর্যস্ত যেতে পারে। মিলনের 
সময় নিতম্বের নিচে বালিশ রাখলে ভালো হয়। 

থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ডের তরল ক্রোব) কম হওয়ার জন্যও গর্ভ ধারণ হয় না। যদি 
পরীক্ষায় এমন দেখা যায় তাহলে সেই মেয়েকে 30 মি-গ্রা. থাইরয়েড এক্টট্রাকট 
প্রতিদিন এক মাস পর্যস্ত সেবন করতে দেবেন। পরের মাসে প্রতিদিন 69 মি-গ্রা. 
করে। তৃতীয় মাসে 90 মিংগ্রা. কবে সেবন করতে দেবেন। এই ওষুধ বরোজ 
গওয়েলকম কোম্পানির থহিরয়েড ট্যাবলেট 30 মি.গ্রা. (%) প্রেন ও 6০0 মি-গ্রা. (1 
গ্রেন)তে পাওয়া যায়। 

স্ত্রী যোনির তরলের অন্তা বেড়ে গেলেও পুরুষের বীর্যের শুক্রকীট এ অশ্রতার 
জন্য নষ্ট হয়ে যায়। ফলে গর্ভধারণ সম্ভব হয় না। এমতাবস্থায় সোডিয়াম ফসফেট 
50 ভাগ, ডিমের সাদা অংশ এক ভাগ, জল এক হাজার ভাগ মিশিয়ে একটা 
সল্যুশন তৈরি করুন। এই সল্যুশনে শুক্রকীট 12 দিন পর্যন্ত বেঁচে থাকতে পারে। 
সুতরাং এই সম্গুপ্ন পিচকারি দিয়ে প্রতিদিন যোনিতে স্প্রে করার পরামর্শ দেবেন। 

যোনির শ্রাবে অশ্রতা থাকলে, তা দূব করতে সোডা বাই কার্ব 1 চা-চামচ 1000 
মিলি জলে গুলে সহবাসের আগে ডুশ কবার পরামর্শ দিতে পারেন। 

এই রোগ অর্থাৎ সত্ভতানহীন্তার জনা মেয়েদের নানা রকম হরমোন দিলে 
উপকার পাওয়া যায়। যেমন ক্লোমফেন হেউনি সাঙ্কিযা), ফর্টোমিড (সিপলা), 
গোনা ডেস্ট্রীফোন এফ. এস. এইচ কবোয়োকেম), মেনোজেন (এসোদসিয়েটেড), 
প্র্টিনাল (বিডুডল সাভয়্যব), প্রোফাসি (সিবাম ইন্সটিটিউট), পৃভজেন (ইউনি 
সাঙ্কিয়ো) ইভাদি। 

লিচে বন্ধা মেয়েদের জনা কিছু এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ওষুধের কথা ব্লা 
হচ্ছে। এতে কোনো ক্রটি বা দোষের ভুনা যদি মহিলাদের গর্ভ না হয় ৬'হদল তারা 
উপকৃত হবে। 


বন্ধ্যাত্ব বা সন্তানহীনতার জন্য এলোপ্যাথিক পেটেন্ট 
ট্যাবলেট/ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট / প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসুলের নাম 

| ফা্টোট্যাব ট্যাবলেট. বিড্ডল ।টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
(60179180780.) সাভিয়ার ধতুত্বাবের পঞ্চ দিন থেকে 


১১১৭ 


প্যাক্টিস্‌ অফৃ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট / 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 ইফিনাল ট্যাবলেট 
(10177811559 ) 


3 ভিটিওলাইন কাপসুল 
(৬1001 08005 ) 


4 ফাবটোমিড টাবলেট 
(51107110185 ) 


5 প্র্টিনাল ট্যাবালেট 
(০০01 15৪) ) 


€ এভিযন ট্যাবলেট 
(/১%১০০ 1805 ) 


7 ভলডেজ-2] 
(৬০/০৪/৬৮21) 


বোশ 


এলেন ববিস 


বিড্ডল 
সাতযাব 


আর্ক 


এলেন ববিস 


1-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
কবে সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
200-400 মিলিগ্রাম এব ॥টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বাব জলসহ 
সেবন কবতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট মাসিক শুক 
হওযাব পক্ফম দিন থেকে পব 
পর 5 দিন পর্যন্ত সেবন করতে 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 

নিষেধাা মেনে চলবেন। 

যাদেশ মাসিক হয না, তাদেন 
যেকোনো দিন থেকেই শুক কবা 
হা । 
1টি কবে টাবলে্ট দিনে 273 
বানি খাত্৫হাশ সময সেবন কবলেত 
দেবেন। প্রথমে 1টি কবে শুক 
ককন এবং পরবে হীবে প্ীব মাতা 
বপ্তগালিল। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
30+100/200 400 মিগ্রাব 
ট্যাবলেট প্রয়োজন মতো ঠিক 
কবে নিয়ে 1টি কবে প্রতিদিন 
সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে মেবেন। 
মাসিক হওয়ার পঞ্চাম দিন থেকে 
শু কবে পরপর 21 পিন পর্যত্ত 
[টি কবে টাবলেট দিনে | বার 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট / 


৪ ক্লোফার্ট 
(0102) 


9 কমি খপ 


(€170000)) 


10 কফ্রোমফেন 
(0707) 
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প্রস্ততকারক 


নং ক্যাপসূলের নাম _ 


সিগমা 


ইউনি 


দেবনবিধি/মাত্রা 


50 মি-গ্রা. প্রতিদিন। ট্যাবলেট 
পরপর 5 দিন তু চক্রের পঞ্চম 
দিন থেকে সেবন করতে দেবেন। 
প্রয়োজনে মাত্রা বাড়াতে পারেন। 
ডিশ্বাণু নিক্ষেপের জন্য বা ডিস্ব 
ক্ষরণ না হওয়ার জন্য মহিলাদের 
গর্ভধারণ না হওয়ার জন্য অথবা 
পুরুষদের শুক্রকীটের অভাব বা 
দুর্বল শুক্রকীটাণুর জন্য এটি 
ফলপ্রদ। পুরুষের অক্ষমতার 
ক্ষেত্রে 25 মিগ্রার 1টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন 25 দিন পর্যস্ত 
সেবন করতে দেবেন। তারপরে 5 
দিনের গ্যাপ দেবেন। এভাবে এটি 
ষ্ণতুচক্র চালাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
50 মি গ্রাব 1টি করে ট্যাবলেট 
অথবা 25 মি-্রাব 2টি করে 
টাবলেট ঝতুচক্রের পঞ্চম দিন 
থেকে শুক করে পবপর 5 দিন 
সেবন করতে দেবেন। তারপর 
25 মিপগ্রার !টি করে ৮বলেট 
প্রতিদিন 25 দিন পর্যস্ত সেবন 
কবতে দিন। তারপব 5 দিন ওষুধ 
সেবন বন্ধ রাখুন। আবার পঞ্চম 
দিন থেকে শুক করুন। এভাবেও 
মাসে 3টি খতুচক্রে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে টাবলেট ঝতুচক্রেব 
পদ্ম 'ন থেকে 5 দিন পরপর 
সেবন করতে দেবেন। প্রয়োজনে 
মাত্রা বাড়িয়ে নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


১১১৪ 

ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট/ প্রস্তুতকারক 

11 ডানোজেন সিপলা 
(10911098612) 

12. প্রিমোলুটি এন জর্মন 
(চয্রো0া0া-ি) (বমিডিজ 

13 সেবোফেন কেমেক 
(5০101010176) 


200 মিলিগ্রামেব 1-2টি ক্যাপসুল 
প্রতিদিন সেবন কবতে দেবেন। 
3-৮ মাস চলবে। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
হার্পিস, চুলকানি, জশ্ডিস, 
অস্বাভাবিক বক্তশ্রাব, স্তন্যদান 
কাল, বৃক-যকৃত-হৃদয় বিকাব ও 
শোখে সেবন নিষিদ্ধ। 
1-2টি কবে টাবলেট ঝতুচক্রেব 
পঞ্চম দিন থেকে পব পর এ দিন 
সেবন করতে দেবেন। যাদেব 
মাসিক ঝতু বন্ধ আছে, তাদের 
যে কোনাদিন শুক করতে 
৭ ধুল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিষ্ধোজ্ঞা পর্ব মেলে 
চলাবেন। 
সসিক মাত্রাতেত সেবনের পরামর্শ 
(পান্ল। 
হারোলেব গোলোযোগিব জন্য 
যদি কোনো মেয়ের পেটে সাত্বান 
না আসে তাহল এই ট্যাবলেটটি 
ধার শুরু হওয়ার প্রথম দিন 
অথবা পবেধ দিন থেকে ৭ দিন 
পরপব সেবন করতে দিন। ডিস্ব 
নিক্ষেপেব সমস্যা থাকলে বা 
ডিম্ব ক্ষরণেব অনুপস্থিতিতে |টি 
করে ট্যাবলেট প্রতি মাসে 
বাড়িয়ে 3টি ট্যাবলেটের | মাত্রা 
হিঙ্াবে $ দিন করে গলেবন করতে 
দেবেল। 
বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পর্ববৎ। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১১১৫ 





ক্র. 


পেটেন্ট ট্যাবলেট/ প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ক্যাপসুলের নাম 


14. ডুফাস্টোন 


(10913951017) 


. টোকোফার ক্যাপসুল 


(1০০2 021).) 


ভিটিয়োলিন কাপসুল 
(11001177090) 


এতিঅন মার্ক 
(1:৬/017) 


. গতোফাব (0০1) 


ও মিসিট (07710116) 


ডুফাব 


1-2টি করে ট্যাবলেট (5-10 
মিগ্রা.) ধতুচক্রের দ্বাদশ দিন 
থেকে 15 দিন পর্যস্ত সেবন 
করতে দিন। 

নিষেধাজ্ঞা পূর্ববিৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিল্গ্রামের 1টি করে 
কাপসুল প্রতিদিন 1 বার 
সেবনীয়। 2-3 মাস সেবন করতে 
দেবেন। 

জবাযুর দুর্বলতায় এটি 
ফুল প্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
কাপসুল প্রতিদিন। এটি 2-3 
মাস হেন কবতে দেবেল। 

বিবিধণ পত্র দেখে নেবেন। 
400 মিল্গ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন 1 মাত্রা 2-5 
মাস সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে 'নবেন। 
0 এম.জির টাবলেট 1টি কবে 
কতুচক্রের পঞ্চম দিন থেকে 5 
দিন সেবন করতে দেবেন। 
এভাবে ওটি ঝতুচক্রে সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
এটিও 50 মিলিগ্রামের ট্যাবলেট। 
/টি কবে ট্যাবলেট ধতুচক্রের 
প্চম দিন থেকে 5 দিন সেবন 
কব দেবেন। ওটি ষতুচঞ্রে 5 
দিন করে 15 দিন সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১১৬ প্রযাব্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট ট্যাবলেট / প্রস্াতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
20. সাইফেন (91017৩776) 50 মিলিগ্রামেব 1টি করে 


ট্যাবলেট ঝতৃচক্রের পঞ্চম দিন 
থেকে 5 দিন পর্যস্ত পরপর সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বিঃ ড্রঃ-_ ওপরেব তিনটি ট্যাবলেট (18-20) পুরুষদের শুক্রকীটের অপ্রতুলতা 
(0/8০৩-া7) বা না থাকার (৯০০০গাস্তাযা।ও) জন্য সেবন করার পরামর্শ দেওয়া 
যায়। প্রতিদিন 1টি কবে ট্যাবলেট পরপর 25 দিন। এরপর 5 দিন গাপ দিয়ে 
আবার 25 দিন সেবন করতে দিন 5-6 মাস পর্যস্্। 
মনে রাখবেন £ উপরেব টাবলেটগুলি মেনেদেব সেবন করতে দেবেন। যে 
সমস্ত মেয়েদের দোষ থাকাব জন্য পেটে সম্ভান আনতে চাষ না তাদের জন্য বিশেষ 
উপযোগী । অবশ্য শেষ তিনটি ট্যাবলেট পুরুষদেরও সেবন কবতে দেওয়া যায়, যদি 
পরীক্ষায় প্কষের দোব (01120950083 /১20০5০০715) বা পড়ে। 
সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র থেকে বিস্তাবিত জেনে নেবেন। নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চলবেন। 


বন্ধ্যাত্ব বা সস্তানহীনতার জন্য এলোপ্যাধিক পেটেন্ট 


ইপ্তরেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযেগবিধি/মাত্রা 


1 পূবারজেন (/৮৩1৪৩7) ইউনি ডিশ্বাণু নিক্ষেপ লা হলে এটি 
সাক্ষিয়ো দিতে পাবেন। ক চক্রের প্রত্যেক 
দ্বাদশ দিনে 3000-:000 ইউনিটের 


|টি কবে ইঞ্জেকশন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 করিওমন পনশিয়া ডিম্বাণু নিক্ষেপ না হলে 5000- 
(004%07790) 10000 ইউনিটের ইঞ্জেকশন 


খতৃচক্রের ছ্বাদশ পিঁনে পুস 
করবধেন। মাসেপেশী বাঁ শিরাতে 
এই ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজা! মেনে চজাবেন। 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১১৭ 


ত্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং. ইঞ্জেকশনের নাম ___________________ 
3. ফার্টিজিন (67189) গ্লোব পূর্বোন্ত কারণে যদি স্ত্রীর গর্ভ না 
হয়, তাহলে এই ইঞ্রেকশনটি 5- 
10 হাজার ইউনিট চর্ম অথবা 

পেশীতে দিতে পারেন৷ 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


4. গোনোট্রপ-সি মোদি-সুণ্ডি-  5-10 হাজার ইউনিটের 1টি 
(0০0৮০৫০১-০) ফার্মা করে ইপ্রেকশন ঝতুচক্রের 
মাঝামাঝি সময়ে দেবেন। 
এভাবে 3-4 ঝতুচক্রে দিতে 
হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রসঙ্গত উপ্লেখা, এই একই ইঞ্জেকশন আরও কিছু কোম্পানি বিভিন্ন নামে-_ 
যেমন, কেমেক ল্যাব, তরি করেছে লাইফ (1.6). ইন্ফার করেছে প্রেগনীল 
(76৮51), উইন মেডিকেয়াব কোম্পানি করেছে ক্যারিঅন (01107), ওনকম্ড 
কোম্পানি তৈল কবেছে জেডওয়াই-_ এইচ সি.জি (2%-1700) ইত্যাদি। 


৭. (প্রেগনর্ম উইন প্রযোজনানুযায়ী বিবরণ পত্র 
(সিত107)) মেডিকেয়ার দেখে 75 ইউনিটের 1টি কবে 
ইঞ্জেকশন 1 দিন অস্ত 3 বার 

মাংসপেশীতে পুস করবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


6 নুন (488০1) কেমেক এটিও প্রয়োজনমতো মাত্রায় 
বিবরণ পত্র দেখে শিয়ে 75 
ইউনিটের 1টি করে ইঞ্জেকশন ! 
দিন অস্ত্র মোট 3টি ইঞ্জেকশন 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১১৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

7 আনটুইত্রিন-এস পি. ডি. ধতুচক্রের পঞ্চম দিন থেকে ! 
(/012৮5) দিন অন্তর 100-500 ইস্টার 


ন্যাশনাল ইউনিট ইঞ্জেকশন 
ত্বকে বা মাংসপেশীতে 3-4 দিন 
দেবেন। - 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
মনে রাখবেন £ ইঞ্ত্েকশন বা ওষুধ যাই হোক না কেন, আগে রোগ বা দোষ 
সম্পর্কে নিশ্চিত না হয়ে তা দেবেন না। 
প্রতিটি ইঞ্জেকশনেব সঙ্গে বিববণ পত্র আছে সেগুলি দেখে প্রযোগেব পবামর্শ 
দেবেন! আকও কিছু ইপ্তেকশন যেমন, সিবাম ইন্পটিটিউটেব পাবগোনাল-75 
(7020701-75), বায়োকেতমেব গোনাডেট্রফন-এস এইচ (03015510170 
517), সিবাম ইন্সহিটিউটেব প্রোফাসি (দ95ি5।), দেজ এব থিলিন ইন অয়েল 
(77166117117 0011), হবানানের শোনাডেট্রফিকি (001909100710) ইতাাদিও এই 
অবস্থায় দেওয়া যেতে পণবে। ভবে বন্ধা' নাধার এক একরকম অবস্থায় এক একটি 
ইণ্রেকশন দেয়া হয়। বিবরণ গরু দেখে সেসব ঠিক কবে নেবেন। সঙ্গে সঙ্গে 
ব্যবহার বিধি ও নিষ্ধাজঞা মেনে চলবেন) 





প্র্যাকাটস্‌ অফ্‌ মোডিসিন ১১১৯ 


আট যোনির প্রদাহ ড৬92171675) 


রোগ সম্পর্কে £ এটি একটি সংক্রামক রোগ। নানা কারণে ধোনিতে প্রদাহ 
হতে পাবে। এই রোগে যোশির ভেতরে ও বাইরে রক্তাভ শোথ-ফোলা অথবা 
প্রদাহ হয়ে যায়। রোগী যোনিতে জ্বালা, পোড়া, বেদনা ও ব্যথা অনুভব করে । এঘন 
কি মৃত্রনালীতেও প্রদাহ হয়ে যায়। ফলে মূত্র ভাগের সময়ে কষ্ট হয়, ব্যথা হয। 
তদ্ছাড়া এই প্রদাহের জন্য যৌন মিলনের সময়েও স্ত্রী তীব্র ব্যথা অনুভব করে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ ঝতুকালীন সময়ে অপরিষ্কার নোংরা কাপড়ের ব্যবহার 
করার জন্য ইনফেকশন হয়ে এ রোগ বেশি হয । এছাড়া সিফিলিস, গণোরিয়া বা 
(41 অনিনিযাল বা ট্রাইকোমনা জাতীয় জীবাণুর সংক্রমণেও এ বোগ হতে 
পারে। 








বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ যোনি ফুলে যায এবং সুভসুড় করে, চুলকায়, ঘা হয়, 
পুশ্রার করতে কষ্ট হস, জ্বালা কবে, মাথা ধবে থাকে, গা বাথা করে। পেটে- 
কোমবেও কাথা করাতি পাবে। কখনো কখনো যোনিতে পুঁজ হতেও দেখা যায়। 
চপ লিলি োহব গেকে পু বেবিযে আসা সাতুর সময কবনো-কখনো কালো 
কলা সাক! (0191) বেবিযে আসে! অনেক সময় এর জনা বোগীব মেজাজ 
বিষ হয়ে হাথ । প্রশ্থার হলুদ হতত পাবে। প্রশ্বাবেব পব কারো কাবো সাদা স্রাব 





হা 
যোনি প্রদাহে এলোপাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক স্বেন/ প্রয়োগবিধি/মাতা 
নং ওষুধের লাম 
| প্রাজিপ টাবলেট এষ বি 200-800 মিলিগ্রামের ।টি কবে 


(1138১115651 ট্যাবলেট দিনে 2 বার অথবা 
প্রযোজনানুসাবে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 ট্রিডাজল টাবলেট ফাক্কো ইণিযন 150 মিলিগ্রামের টাাবালট 1টি 


(71642891 18৮5 ) করে দিলে 0 বার অথব' 
প্রযোড মতো সেবন করতে 
চেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 


১১২০ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


3 গাইনোসান ভেজাইনালটাব এস জি 
(05095818৬৪৪ 195 ) 


4 এমপ্রোমাইসিন ট্যাবলেট বোন 
(চাটা 1 09 ) পাউলেব্স 


5 এবিধ্োমাইসিন ট্যাবলেট এব্বোট 


(20৮09০11809 ) 

6০ আযলসেফিন ক্যাপসুল এলেশ্বিক 
(১1০60817080 ) 

7 আমক্সিবিড ক্যাপসুল বিড্ডল 
(/7705%01৫ 0209 সাভয্যব 

& মাইকোস্টেটিন সাবাভাই 
ভেজ্াইনাল ট্যাবলেট 


(115051617৪0 155 ) 


আলবার্ড 
ডেভিড 


9 এঁডিলজ ক্যাপসুল 
(8৫110, 0?) 


/টি কবে ট্যাবলেট বাতে 
শোওয়ার সময় যোনির অনেকটা 
ভেতবে ঢুকিয়ে বাখার পবামর্শ 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব অথবা প্রযোজন মতো 
সেবনেব পবামর্শ দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-509 মিলিপ্রাম-এব 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
নিষেধান্্রা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের ]টি কবে 
কাপসুল দিনে 7 বার অথবা 
প্রযোজন মতো সেবশীয। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
250 মিলিগ্রামেব 1টি কাব 
ক্যাপসুল দিনে ; বাব অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
1-2টি ট্যাবালেট প্রতিদিন বাতে 
শোওযাব সময় যোনিমধো প্রবিষ্ট 
করাতে হবে। 172 সপ্তাহ 
চালাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
রোগ বুঝে 500 মিলিপ্রামের 1- 
2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 2-3 
বার 7-10 দিন সেবশীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেভিসিন ৯৬ ১১২১ 
55555555555 
যোনি প্রদাহে এলোপ্যাথিক ব্রিম/জেল/লোশনের 'ঘ্যবহার 

ক্র. পেটেন্ট ক্রিম/ প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 


নং জেল/লোশনের নাম _ 


|. গাইনোড্যাক্টারিন জেল এথনর 
(09770030117 061) 


2. ডায়েনোয়েস্টুল তিমি 
(19760965001 00621) 


» আলফাডিন নিকোলাস 


(41011541156) 


4 (বটাডিন সলাশন বাকৃহাডট 
(1019411)6 ১0161101010) 


5 প্রাম জেল কোনো ক্রিমের 
সঙ্গে মিশিয়ে যোনির পীডিত 
স্থানে প্রতিদিন 2-3 বার লাগাতে 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এপ্রিকেটবে ওষুধ নিয়ে যোনির 
ভেতরে প্রতিদিন 1-2 বাব করে 
লাগাতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এটি ভেজাইনাল পেসরি ব' 
স্টিক। 2টি কবে রাতে শে'ওয়ার 
সময় অথবা 1টি কবে দিনে ও 
বার 2 সপ্তাহ যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট, 
করাতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দিনে । বার অথবা প্রয়েজনানুসারে 
2 সপ্তাহ যোনিতে লাগাবার 
পরামশ্‌ দেবেন। 

বিলন্ণ পত্র দেখে ।7/বন 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 


| স্যালোল 1 ছোট চামচ গ্রিসাংরিন 2509 মিলি.-তে মিশিযে তুলো ভিজিযে 


2 দিন আস্তব যোনিতে লাগাতে দিন। 

কম বয়সের মেযেদেব দিনে 2 বার এক্রিফ্রেতিন লোশনে যোনি ধুয়ে দিন। 
যদি গণোঁবিযা থেকে হয় তাহলে ডেটলের লোশন দিয়ে ডুস করতে দিন। 
বোগেব শুকতে বোগী মহিলাকে কোমর পর্যস্ত গরম জলের টবে 15-20 
মিনিট বসিষে রাখার পরামর্শ দিন। 


সু 


এ 9 


5 (যানিশোথে ক্যালোমল $ ভাগকে স্যালোল 4 ভাগে মিশিয়ে নিন। প্রথথে 
পটাশিয়াম পারম্াগনেট লোশন দিয়ে যোনি ধু.. মুছে নিয়ে তুলোয় এ 


ওষুধ জাখ্যতে পিন। 


১১১ 
প্রাকটিস অধ মেডিসিন 2১ 


১১২২ প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


গর্ভবতীছের লানা রোগ 


(৮৮621011655 ৫006 €0 1১7001721709) 





রোগ পরিচয় ২ গর্ভাবস্থায় মহিলাবা নানা বোগে ভোগেন। তাব মধো বক্তাল্পতা 


ও দুর্বলতা অন্যতম। 
এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
1 ক্যালসিনল বেপ্টাকস গ্রানূলস ছোট চামচেন 175 হাম 
(0310701) অথবা সিবাপ 10 মিলি সম 
পালুমাণ তল মিশিয়ে দিনে 2 
বানু সেবন করাত গিন। 
পিনলণ পত দিছে লবেন। 
2 অস্টোকাললিযাম বি? প্রানে «10 ছিলি দিবাগ হালখাবাল 
(05106310101) খাঞ্য়ার গিলে হ্রিন 07 বাবু 
1 শধ্ধা । 
পিলন্ণ প£ দা ।নবেন। 
3 করণপ্রক এলিক্সব সালপভাহু মিলি পরশিমাহ। ওযু সম তাগা 
(এসৈ 2015 4511৩) শুলের সঙ্গে দিশিযে খাশযল 
পর দিনে 2 বাব সেবশীয। 
বিববণ পর দেখে লোবন। 
4 ক্যালসিযাম স্াপ্োজজ ৭10 মিলি ওষুধ খাওশাব প্ৰ 
স্যাঙ্গোজ লিবাপ দিনে 2- বাব সবন কব 
(0310777 3311092 5%া৭7)) দেবেন। এই সঙ্গে নোবি এ 


(১0114) তৈবি কনেছে বি 
ডারু। ।টি করে ট্যাবলেট সকাল 
বিকাল দুধের সঙ্গে সেন করতে 
দেবেন। 

পিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন! 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১২৩ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

5. হ্যালিবোরেঞ্জ প্লান্সো 5-10 এম. এল. অথবা ফ্র্যাঙ্কো 
(11911901266) ইগ্ডিয়নের ডেক্সোরেঞজ 15-20 


মিলি খাওয়ার পর দিনে 2 বার 
সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


গর্ভবতীদের মুচ্ছা রোগ 


বোগ সম্পর্কে ২ রক্কান্্রতা, শাবীরিক দুর্বলতা, মারা ঘোবা, উপবাস, ভয় বা 
শোক ইত্যাদি কাবণে গর্ভব্তীরা হঠাৎ মৃঙ্ছিত হয়ে পভতে পারে। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
চি১এটিনিি১17-১//টডিট রিনার 
1] কাণাডফাজণ বি নাল 5-]10 ফোটা 'ওষুধ 15 মিলি 
(( 200113))) জলে মিশিয়ে 15 মিনিট পবে 


সেবন করতে দিন এবং চোখে- 
সুখে ঠাণ্ডা জলেব ঝাপটা দিন ' 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন: 


2 ক্যালসিয়াম সালোজ স্যান্রোলগ 10 মি.লি-র 1 এম্পুল 
উহ্বথ তিটামিন-সি ইপ্রেকশন নিতম্বের গভীব 


(03110 ২৪7002 ড20) ৬1ঘা৮০ মাংসপেশীতে দিতে হবে অথবা 
খুব &বে ধীরে শিবাতে দাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 


3 নিকেবামাহড হন্পস্তান প্রয়োজন মতো 92 «থকে 510 
(কংলুরমন ছিপ ফৌট; ওষুধ 2-5 চামচ জলে 


(61078171166 (01210719105) মিশিয়ে 10 মিনিট অস্তব ২-৫ 
মাত্রা সেবন কবতৈ দিন। 
চোখে মুখে ঠাণ্ডা জলের 


ঝাপটা দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 (প্রানেস্টিল সাবাতাই 0.2-1 গ্রাম ইন্তেকশন শিরাতে 6 
([শ010(৬1) ঘন্টা অস্তর পুস করবেন। জান 


ফিরলে বহ্জ কবে দেবেন। 


১১২৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
5. আযমোনিয়া ফোর্ট গ্যাস ক্যা, রাবাবেব নল দিয়ে বা সরাসরি 
(00018 80006 085) কেমিক্যাল নাক দিয়ে শুঁকতে দিন। জ্ঞান 
ফিরলে বন্ধ করে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





€ ভিক্স ভেপোবাব নিকোলাস আঙ্গুলের ডগায় নিয়ে বারবাৰ 
(৬৮০৩ ৬০০৪০) নাকে শুকতে দিলে গর্ভবতীর 
জান ফিরে আসে। 
7 মাযোনিট ইস্ত্েকশন 5-10 মিলি. ওষুধ নর্মাল 
(৮971111]) সোডিয়াম ক্লোরাইড সল্মশনের 


সঙ্গে অথবা ডেক্সট্রোজ বিলিয়নে 
পাঙলা কবে ধীবে ধারে শিবাতে 
পূস কবলে গর্ভবতীর জ্বান 
ফিববে। 


গর্ভবতীদের বমি অথবা গা-পাক দেওয়া 
(৬০710101170 01 1৮601721780) 

রোগ সম্পর্কে £ গর্ভ ধাবণেব শুকাতে মাস কয়েক বিশেষ কবে সকালেব 
দিকে মেয়েদের বমি বা গা কষিবিমি কবা নিষে বেশ সমস্যার সৃষ্টি হয়। এই বোগে 
পেটে বাচ্চা আসার পব.খুব বমি হয। বারবার বমি হওয়াব জনা শবীবে জ্লেব 
ভাবসাম্য নষ্ট হয। বক্ত গণ্য হযে যায়। বমিব সঙ্গে শরীরের অনেক পৃ্টিকন 
পদার্থ বেরিয়ে যায। ফলে অনেক সময ডেক্সট্রোজ স্যালাইন বা গ্রকোজ স্যালাইন 
দেওয়ার প্রযোজন হয়। ব্লাড প্রেসার কম যেতে পাবে। অতাধিক বমি ভালো 
নয়। তাতে পেটের সাম্তানেব ক্ষতির আশক্ষা থাকে। তেমন গুকতব অবস্থা হলে 

কাছাকাছি কোনো স্বাস্থ্যাকেন্দ্রে নিয়ে যাবার বাবস্থা করতে হবে। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধেরনাম _ _ __ _ ____ 
1 ক্যালসিব্রোনেট ট্যাবলেট স্যাণ্ডোজ 10 মিলিগ্রামের চটি কবে 
(01510701291 1805 ) ট্যাবলেট দিলে 1-2 বার সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১২৫ 


ও পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


ক্র 
নং ওষুধের নাম 
2 সিকুইল ট্যাবলেট সাবাভাই 





|টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 


(১1৭৪1 1805.) 


নিও-অইিনাম ট্যাবলেট নোল 
(৭০০-৫)০110য) 1 50০) 


গ্রাড়োঞ্সিন ঈগাবালট গ্রান্সো 


(60715105807 1905) 


(সাাতন্টলি টাবালেট (নোল্‌ 
(১6১ ০1](41 145) 


লোবভাাকিটিল ট্যাবল্টে 
(1 8140111 1905 ) 


বেনাড্রিল কাপসুল পি ডি 
(06730110301) 


খ্াতিল টাধলেট 
(08%০01 [815 ) 


ওয়ালেশ 


বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনীয। 

এব ইঞ্্রেকশনণও পাওয়া 
যায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 1-2 
বাধ অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কনে টাবলেট দিনে 1-2 
বাব অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবনের পবামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কনে ট্যাবলেট প্রতি্িল 152 
বাব অথবা প্রয়োজনা-সারে 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি কবে ক্যাপসুল দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
মাত্রায় সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র রষ্টব্য। 
|-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 
ঘন্টা অস্বব সেব্য। এতে রোশীর 
তাতে ঘাবড়াবার কিছু নেই। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 


১১২৬ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


গর্ভবতীদের মূত্র বন্ধ হয়ে যাওয়া বা মৃত্রাবরোধ 
(7২60৩000001 17106 171 1১165091710) 


রোগ সম্পর্কে ই গর্ভবতীদের মৃত্রাশয়ের ওপর গর্ভ এবং গর্ভাশয়ের চাপ 
পড়ার ফলে মৃত্রনালী বসে গিয়ে কখনো মূত্র বেরনো বন্ধ হয়ে যায়, কখনো 
মুত্রাবরোধেব সৃষ্টি হয়। এতে খুব কষ্ট ও ব্যথা হতে পারে। এমনটা দীর্ঘ সময় 
ধবে চললে বিষময়তা (10%58৫73) হয়ে গর্ভবতী মহিলার আক্ষেপ বা মৃগী 


রোগীর মতো বিকাব হতে পারে। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের শাম 


| ফুরাল্ডশ্টিন টাবলেট স্মিথ ক্রিন 
(61115031111 135 ) 


2 নেফ্রোজেসিক ট্যারলেট 
(১1017108651 7403 ) 


3. নরব্যাকটিন ট্যাবলেট বানবক্সি 
(70103010771 805 ) 


ধ. ল্যাসিক্স টাবলেট হেকুসট 
(13515 805.) 


5. জাইপামিড ট্যাবলেট জর্মন বেমিডিজ 
(217 1865.) 


প্রযোজন মতো রোগ বুঝে 50- 
100 মিলিপ্রামের 1টি কবে 
টাবালট খাগুযাব সময ০ ঘন্টা 
অস্তব সেবনীয়। 

এব সাসপেনশনও পারডয়া 
যায়। 

(পিববণ পর দেখে নোবেন। 
|-১টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4 
বার খাওয়ার পরবে সেবনীয়। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
406) মি প্রা-ব 1টি কবে টাবলেট 
দিনে 2 বাব 2 দিন জলসহ সেবন 
কবাতি দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/1-1টি করবে ট্যাবলেট তাবু 
অবস্থায় 2টি কয়ে ট্যাবলেট 
প্রতিদিন অথবা 1 দিন আস্তব 
সেবন করতে দিবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/2.1 খালা ট্যাবলেট প্রতিদিন 
অথনা | দিন অস্তব সেখনের 
পরামর্শ দিতি পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১২৭ 


কর. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
0 টিটিত০১ ০15: টির রি নিরাররারারারর রর রারিররারাত 
6 এস্টারোডিজ্স সাম্প আযালবার্ড 5-10 এম. এল. করে দিনে 5-4 
(17001089% 9150.) ডেভিড বাব সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 ল্যাসিক্স ইঞ্জেকশন প্রয়োজনানুসাবে 2-4 এম. এল. 
(12518 11) ) এব ইপ্রেকশন নিতম্বেব গভীব 
মাংসপেশীতে অথবা ধীবে হীবে 
শিবাতে দিন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


গর্ভবতীদের অভঙ্ষ্য পদার্থ ভক্ষণ 
বোগ সম্পার্ক ই অনেক সময গর্ভবতী মহিলাদের নানা ধবনেব অদ্ভুত অদ্ভুত 
পদার্থ খেতে দেখা যায়, যে গুলোকে আমবা অভক্ষা জ্ঞান কবি। যেমন মুলতরনি 
মাটি, চক, কয়লা, কেঁচোব তোলা শুকানো মাটি, খড়িমাটি, শ্রেট-পেনসিল, পোডা 
হুট, খোলাম কুচি, কাগজ ইভাদি। সাধাবণতঃ সেই সব পদার্থ খেতে দেখা যায় 
যেগুলোতে একটা সোৌদা বসাদা গন্ধ বেবোয। এইসব পদার্থ ভক্ষণেব ফলে তাদেব 
বক্াল্লাতা হতে দেখা যায়। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 











ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধেব নাম 

| বেকাডেক্স্মিন টাবলেট গ্রা'্সো /টি করে টাবলেট প্রতিদিন 
(13050652111 13৮5) সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 ক্াালসিনাল টাবলেট বেস্টাকস 2টি টাবলেট চিবিযে খেতে 
(091017101112)5 ) দিন। দিনে 2-3 বাব খেতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নবেন। 
॥ সেবেজসিন টাবলেট আই বি. /টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 1-2 
(0৫৮) 1305 ) ডি এল. বার চুষে খেতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ধ মাইক্রোসুলস ক্যাপসুল ইউনিলেইডস 1টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 2 
(7৮100500165 051) ) বার সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১২৮ 
ক্র. পেটেন্ট 
মং ওষুধের নাম 


5 কালজানা ট্যাবলেট 
(০4152179190 ) 


6 আ্যাল্টন সিবাপ 


(৯110170 ৬৮107) 


7॥ বাশ্রাণ তবল 
| [1৮041171484 ) 


8 ভ্ইডেলিন সিবা 
(৬1451 ১১1৪) 


5) হত পে 27 9মালা 


(11711101171) 


[0 ভিটনুযবিন ইঞ্েকশন 
(11060017111) ) 


জর্মন 
বেমিডিজ 


আলবাড 
ডেভিড 


আসালাতাঠ 


2 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
প্রস্ততকারক 


প্রয়োগ/ সেবনবিধি/মাত্রা 


প্রয়োজন মতো 2-3টি ট্যাবলেট 
মুখে দিয়ে চুষতে পবামর্শ 
পেোবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রযোজন মতো 1015 মিলি 
সিবাপ দিনে ১-২ বার কবে খেঠে 
দিন। 

বিববণ পর দেখে নোবেন। 
5 মিলি দিনে 10 বাব জলা 
ছাডা চাষে খেতে দিন। এই সাঙ্গ 
[নবু কেটে যে খেতে পিন। 

বিললণ পর দে, শেবেন। 
প্রো আতা 510 দিলি 
এন ল পাতিপিক্। এলপি । 

[পিপল পির পটে পোপলিক 
২5) লিলি বু ইাপ্রুতশন ১৭ 
ফান আসুন শিলবাতত। দি 
পিধিতত ধা দল পস শিলা 
21 

হেলবাধে বের চিল পেলেন 
প্রয়োন্ডন মৃত ] 2 এম এল 
শিতপ্বে অথলা পাবে তা 
শিলা ইনহাভান। বিধিতে 

৬পিশ পবা | দিস আস্টুপু প্স 
খত 7 8 পাল্লা 


পিলশণ পর দোখ নেপেন। 


শফি 


গর্ভবতীদেব অনিদ্রা বা নিদ্রানাশ 


(11750170171 110 17161217810) 


রোগ সম্পকে £ মানা পম মানসিক বিকার, উদ্ভেজনলায়, এাসরতায়, 'অঙুল 
বা তাস্ত্রিক বিকৃতিতেও গঞঙবতীদের চোখ থেকে খুম চলে মায়। অনিদ্রার শিকার 


হায়ে পড়ে। 


প্রযাকাটস্‌ অফ্‌ মোডাসন ১১২৯ 





এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


ও ট্যাবলেট 
1] কাম্পোজ 
(081117956) 


2 ক্লোবপ্রোমাজ্জিন 


(071011)01798276) 


7 শিদ্রাল (রান) 


4 ইকুালিব্রিয়াম 
(চনএ।0াএা) 


৬ তরল ওষুধ 
5 কাম্পোজজ সিরাপ 
(038171৮9১50) 


€ ট্রিক্লোবিল (117519191) 


র্যানবক্ধি 


পাউলেন্ল 


টেগ্বেম্ট 


ভ্গাসনপল 


] 


প্রযোজন মতো 1-2টি কবে 
ট্যাবলেট বাতে শোওয়ার সময় 
জলসহ সেবন কবে দেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রযোজন মতো 1॥-2টি কবে 
ট্যাবলেট শোওযাব ২ ঘন্টা 
আগে সাবধানে জলসহ 
সেবনীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রযোজন মতো মাত্রায় 1-2টি 
কবে কাপসুল বা 15-30 মি গ্রা 
লাতে শোওযাব 30 মিনিট আগে 
সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


|টি কবে ট্যাবলেট জলসহ ব্বাতে 
শোওয়াব ৮ ঘন্টা আগে সেবন 
কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযোজনানুসাবে 5-10 এম এল 
রাতে শোওয়ার সময় সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রয়োজন মতো 5-10 এম. এল 

ওষুধ রাতে শোওয়ার % ঘন্টা 

আগে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১৩০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং___ ওষুধের নাম 
ইঞ্জেকশন 
7. কাম্পোজ (081770956) র্যানবন্ষি |-2 এম এল. নিতম্বের গভীর 
মাংসপেশীতে পুস করলে রোগীর 
অনিদ্রা দূর হবে। 
প্রযোজনের বেশি দেবেন না। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
& ফোর্টিইন (07ঘ)  বাানবক্ি বাথা, বেদনা বা শবীরের কোনো 
কষ্টের জন্য ঘুম না হলে এটি | 
এম. এল. পবিমাণ নিতম্বে পূস 
কবাতি পাবেন। 
বিবরণ পত্র দোখ নেবেন। 
9 ফেনোবার্কিটোন সোডিয়াম বোন পাউলেন্স 1 এম. এল নিতম্বে পুস করবেন 
(176110091011020৩ 0৫10071) রাতে শোতুযাধ আগে। 
বিবধণ পর দেখে নেবেন। 


গর্ভবতীদের কামলা বা জণ্ডিস রোগ 


(32810010611) 1760188110৬) 

রোগ সম্পর্কে ১ গর্ভবতী মহিলাদের মধো প্রাযশহ কামলা বা জশিস বোগ 
হতে দেখা যায়। সাধাবণতঃ এঠা যকৃত বিকার এবং বক্ষ পরিবর্তন ক্রিয়া থেকে 
হয়। এই রোগে যকৃত বাহিনীর সঙ্কার্ণ হয়ে যাওয়া অথবা তাতে পাথবি আটকে 
যাওয়ার কাবণে নিঃসৃত পিশ্ত অস্ত্রে না গিষে সোজা বক্চেই গিয়ে মিশতে শুরু 
কবে, ফলে সমস্ত শবীবে হলদে ভাব দেখা যায় এবং মুখের স্বাদ চলে যায, তেতো 
হয়ে যায়, জিভে ময়লা জমে, চুলকানি হয়, ক্ষুধা লাগে না, নাডিব গতি ক্ষীণ হয়ে 
যায়, আলসা লাগে, প্রশ্নাব হলুদ হয। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/ সেবনবিধধি/মাত্রা 
ডি... বুনে সান 
৬ ট্যাবলেট 
|. সিলট্যাবস (01৮5)  ড্রফাব |.2টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
জলসহ সেবন করতে দিন। 
বিববণ প্র দেখে নেবেন। 











প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১৩১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 
2. হেপাসালফল 
(11673501191) 
ঠ প্যানক্রিয়োফ্ল্যাটি ড্রফার 
(12170109181) 
4 লিভ-52 (11৮52) হিমালয় 
5 উডকা (1;403) ডুফার 
গু ক্যাপসুল 
০ এসেন্সিযেল বোন 
(৮5১০1101416) পাউলেন্স 


7 এস্টিমিন ফো (/55197)1] 10116) 


৪ হিমাট্রিন (11৩1281য0) স্যাণ্োজ 


৬ তরল ওষুধ 

9. সিপ্রোওয়াল ওয়ালেস 
(0০৮91) 

10 ডেলফিকল সায়নেমিড 
(1)০177101) 


|| নিও-ফেবিলেক্স (৭৩০-107168) 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


খাওয়ার 15 মিনিট আগে 2টি 
কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
স্বেনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ভরপেট খাওয়ার পর 1-2টি 
ট্যাষলেট প্রতিদিন সেবনায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র পেখে নেবেন। 
150 মিলিগ্রামের 1টি করে ট্যাব, 
খএযাব পর -4 বাব সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2টি কবে কাপসুল খাওয়ার পর 
2-3 বার সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
|-? বাব সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
।টি কবে ক্যাপসুল খাওযার পর 
দিনে 3 বাব অথ প্রযোজন 
মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2 চামচ করে দিনে 2 বার 
সেবনীয়। রোগ দূৰ হয়, ক্ষিদে 
হয়। বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 মি.লি. করে কিছু খাওয়ার 
পর দিনে 3 বার সেব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেখেন। 
2-3 চামচ করে খাওয়ার পর 
দিনে 2 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১৩২ প্র্যাকাটিস্‌ অফ মোডাসন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


গ ইঞ্জেকশন 
12 ক্যালসিয়াম স্যাণ্ডাজ 10% স্যাণ্ডাজ 
(08101) 531700210০০) 


13) লোমোডেক্স ([.01770৮) ব্যালিজ 


10 মিলি করে শিরাতে ধীরে 
ধীবে প্রবিষ্ট করাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলি. করে প্রতিদিন 
শিবাতে খুব আস্তে আস্তে দিতে 
পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


গর্ভবতীদের মাথার ব্যথা (11550390196 17. 7১627081709) 
বোগ সম্পর্কে £ শর্ভাবস্বাব প্রথম দিকে মেয়েবা মাথাব যস্ুণায ভীষণ 


কন্ট পাষ। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাথ 


গ প্রলেপ 
| ভিকস ভেপোবাব - নিকোলাস 
(৬1085 ৬৪00100) 


2. অনৃতার্জল (সঘ020)21) অন্বতাশ্রন 
৬ ক্যাপসুল 
3. বেটাস্পান (951035797) শ্দিথ ক্লিন 


€ ট্যাবলেট 
4. ক্যলিপল (০9171) ওযেলকম 


5 কোসাছিল (0959%11)  হেক্সট 


সামানা পরিমাণ মলম কপালে 
দিনে 2-2 বাধ কবে লেপন 
কবতে পারেন। 


এটিও সামান্য পরিমাণ শিষে 
আঙ্গুলে কারে কপালে দিনে 23 
বাধ লেপন করতে দেবেন। 


2টি কাাপসুল দিনে 2 বার 
জ্রলসহ সেধন কবতে দিন। 


2টি কবে টাবলেট দিনে 2 বার 
সেখন করতে দিন। 


1-?টি টাবলেট জলসহ দিনে 
2.3 বার সেবনীয়। 


প্রযাকুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৩৩ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


6 ক্রুসিন (010০/) স্মিথ ক্রিন 


7 ইকোয়াজেসিক (10118৮০57০) 
& ম্যাজিগান (19137) ইউনিকেম 


9 স্টিনেটিল (১1৫1770101) বোন 
পাউলেন্স 


$ তরল 
16 আলজিনা (10109) জেনো 
|| ক্যালপল (681)01) ওযেলকম 


17. বভ্রসিন (€(10০0111) স্মিথ ক্রিন 


|; (4. চাল (69200) সি এফ এল 


1-2টি করে ট্যাবলেট জলসহ 
দিনে 2-3 বার সেবন করতে 
দেবেন। 

/টি করে ট্যাবলেট দিনে ২-4 বার 
সেবনীয়। 

1-2টি করে ট্যাবলেট জলসহ 
দিনে 3 বার সেব্নীয়। 


প্রয়োজন মতো 5-25 মিলিশ্ামেব 
টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
সেবধনায়। 


2 চামচ (10 এম. এল.) সিরাপ 
দিনে 2-3 বাব খাওয়ার পবে 
সেবন কবতে দেবেন। 

শিশি এব করে ঝাকিয়ে নিয়ে 2 
টাচ করে সাসপেনশন ব্যথার 
সময এ ঘন্টা অস্তর সেব্য। 


সিকাপ বা সাসপেনশন চা 
চামাচব 2 চামচ কাবে দিনে 2-3 
বাব সেবনীয়। 
সাসপেনশন/সিরাপ 10 এম. এল. 
বা 2 চা চামচ কবে দিনে 3-4 বার 
সেবন করতে দিন। 


সব (ক্ষান্জরে বিববণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
গর্ভবতীদের পিঠে-কোমরে ব্যথা 
(18171021191 4 99015250116 10) [৪651081009) 


রোগ সম্পর্কে £ বিশেষ কিছু উল্লেখ নি্পরয়ে'সন। গর্ভবতী মহিলাদের 
কখনো কখনো অসহ্য পিঠ বা কোমবের বাথা হতে দেখা যায়। নানা কারণেই 


এমনটি হতে পাবে। 


১৯৩৪ 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট. প্রস্ততকারক প্রয়োগ/সেবনবিষি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
উ ট্যাবজছেট 


] 


1-4 


আলকফাম-ব00) 
(৬ /প্রাশিব00) 


বুফেক্স প্লাস 


(13163 7715) 
গা্বাজোলাঙিন 
[13012170117 ) 


ও ক্যাপসুল 


1ত 


টিম 


] 


পিক, (1311০) 


তন্ন (100100%1 


উ তরল 


& 


10 


11 ন্যাক্সাজেল (/0%৭ 061) বি পি এল 


নাইন (ল০21187)) 


ভানথ়াদ (00710111207) 


ইনাম ([নহাঙা।) 


আল্ভিন (1,1013811) 


প্রলেপ 


হকি (0৮1৩) 


আলবাঙ 
(ভিড 
সি এফ এল 


ণাইণী 


ইউনিক 
বু্ক22 


হাহ 2৭ 


৪৪] হু শা চা 


|টি কবে ট্যাবলেট কিছু খাওয়ার 
পব দিনে 7 বার সেবশীয়। 
|টি কবে ট্যাবলেট কিছু খাওয়াব 
পব দিনে 7 বাব সেধনীয়। 
|-2টি টা'খলেট কিছু খাওয়ার 
পণ দিনে ও বাব সেবশীয়। 


টি কবে ক্যাপসুল দিনে 1 2 বাব 
সেবল্ায়। 

|টি কব কাপসুল দিনে | 2 বাপ 
ননুনয়। 

1টি বনে ক 'পিসুল পানে 


র্ুবা প্রয়োজ্নানূসাবে সেব)। 


৪ 
ই 
সি 


এ টি সি বা ০$%ু ৮0 
পল দন 28 পাব সেলনীয়। 
প্রিলেহাররা মান চলনব্ন। 

3 চদ9 কবে খাওয়ার পপ 
৪757 এ পালি চসেরিলায় 
নিষ়েধাজা পর্ববহ | 
2 ৭) টানি (১0-30 তুম এজ ) 

খণ্যান পরি পালে 
সেলশীা | 

নায়াগেরা পরব 
১৮ চামচ বসার দিলে 2.২ বাব 
(েপনীয়। 


ব্যথার জামখায় দিলে 5-4 বার 
পালক ভাল মা্চিশ করাতত 
দ্বেন। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১১৩৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 











12. ডোলোনেক্স জেল ফাইজর ২ সেমি. পরিমাণ জেল নিয়ে 
(1)০91076% 061) ব্যথার জায়গায় দিনে 3-4 বার 
প্রলেপ দিন। 
[3 জোনাক জেল জার্মন সামানা পরিমাণ জেল নিয়ে 
(20150 0৩1) রেমিডিজ্ বাথার জায়গায় দিনে 2-4 বার 
হালকা ভাবে মালিশ করাতে 
দেবেন। 
4 বিকল (014৯5]) ফ্যাঙো অলমটি দিনে 4 বাব কৰে 
উশ্িয়ান বাথাব জায়গায় মালিশ করতে 
দিন | 


ছেেতেহ বিবিধণ পত্র দোখ নেবেন এবং নিমেধাজ্র' মেনে চলবেন। 


গভৰতাদের রক্তশ্রাব (31660177511) 7167708110৬) 

বোগ সম্পর্কে ; অনেক সময় গভব্তী মহিলাদেক বক্তুস্বাব হতে দেখা যায়। 
ঠাতলতা ৩ তি পিটেব সন্তানের কথা ভিবেহ ভ্রত এহ বক্ত বন্ধ কবার প্রযোজন 
হয়। তবে ওষুধ হলেই হয় না, কিছু কিছু নিষম মেনেও »লতে হয। মেমন, 
গতবাতাকে সম্পনণ বিশ্রামে বাধতে হবে। কোলো বুম দক উদ্বেগ 
না তয় লেপিকে লঙ্গন রাখতে হবে, প্টিকর আহার তে হবে এবং যথা সম্ভব 
[বাদীকে হর্স আনন্দ সবে বাখতে হবে। প্রাথমিক উপাচাব হিসাবে বোশীব 
পায়ের দিকের খাটের পাযাব ভলে হট বেখে উঠ কবে দিন। এতে বসত গর্ভাশয়ের 
দিকে যত পাবাবে না। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/নাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
& টাবলেট 
| ইথামসিল (£1001591) আনন্দ 500 মি গ্রা-র 1টি করে ট্যাবলেট 
বুক্তশাব শুরু হতেই 4-6 ঘন্টা 
অভ্তর সেবন করতে দিন। 
2 হেমোসিড (110719074)  বিড্ডল শুরুতে 500 মি-প্রা-র ট্যাবতৈও 
স্যার 4-5 গ্রাম মাত্রায় সেবনীয়। পরে 
1 গ্রাম করবে 1 ঘন্টা অভ্তর। 


১১৩৬ প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

3 ভেনালমিন (৬০৩100৩7111) মার্টিন খাওয়ার সময় 2টি কবে 

আণু হ্যাবিস ট্যাবলেট দিনে 2 বার সেবা। 

4. ক্যাডিস্পাব-সি ক্যাডিলা /টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
(0341587-0) সেবন কবতে দিন। 

€ ক্যাপসুল 

5 গাইনী সি ভি পি. |টি কবে কাপসুল দিনে | বাব 
(055০-0৮৮) (থকে 3 বাব সেবনীয়। 

গু ইত্তেকশন 

€ কে স্টাট (২৪৫) মাকবি (বাগেব ভীরুতা অনুসারে 24 


মিলি প্রতিদিন 1-2 বাব গতীব 
মংসপ্দেশীতে দিতে হবে। 

7 সিযোক্রম (51০০1017)6) আযলবাড 24 এম এল এব ইঞ্জেকশন 

ডেভিড নাতীব ংসপেপশী অথবা 
শিবাতে দিতে হবে। 

৪ স্টিপ্টেিসিড (৩1%1০014) স্টেডমেড 2 এম এল এব ইঞ্জেকশন 
বঞ্জআব বঙ্ধ না হওয়া পর্যন্র 6 
ঘণ্টা অন্তর পুস করতে হবে। 
তরু অবস্থায় কোটি হাঞ্েকশন 
দেবেন! 

সব শ্েরেই বিবধণ পত্র দেখ নোবেল এপ শিষধাজা মেনে চলবেন। 


গভাবস্থায় অত্যধিক থুতু আসা (58411596108) 01 (116 ৮162109800৯) 
বোগ সম্পর্কে ই গভাবন্থাব প্রথম দিকে মুখে এত তি আসে য় পুতি ফেলাতে 

ফেব শত কত? মধিলাবা নাহোহাল হায়ে পাড়া খু (পশি এমন চলত থাকলে 

চিকিৎসাব দবকান হয়, নইলে গাতুহ্থ শিশুব স্বাস্থ ক্ষতি হতে পাব। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনহিধি)মাত্রা 


নং ওষুগেব শা 
$ ট্যাবলেট 
| ব্যাসিটোন ফোর্স সাপাতিহি |টি কাব টাবজেট প্রতিদিন 
(385110110 [0716) সেখন বাতি দেবেন। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৩৭ 





ক্র পেটেন্ট 


প্রস্ততকাবক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং. ওষুধেব নাম 
এ এফ ডি প্রতিদিন 1টি কবে ট্যাবলেট 


2 বিপ্লেক্স ফোর্ট 
উইথ বিঃ 


(36110৮10716 ৬/111) 131) 


» বিদ্রিষন (366171017) 
4 বিকোজাইম সি ফোর্ট 


(136007%770-601 016) 
গ ক্যাপসুল 
৭ বেটাভিট ফোট 


(15613110101) 
6 (কোবাডেষ্স ফেল? 
(06084601 9716) 


7 আন্টিকে (৯1510৪5) 


তরল 
৭ শাাশ্চন (1101৮) 


০০০ 


9 ।প্সিন লিকুহিড 
(13105571101) 


৬ ইর্জেকশন 
1) মাকবাবিবিন ফে্ত 
(71319211711) 1 010) 


11 আলুড্রক্জ (১176010) 


12 আ্যট্টোপিন সালফেট 
(/51000176 ১৪1]717816) 


হ্যাঙ্কো 
ইশ্গডিযান 
বোশ 


নিকোলাস 


হাসো 


বাযিব 


আলবাড 
(ডভিড 
শুফিবৰ 


গ্লা্ছা 


পি আগ 
বি লাব 
গুয়েলকম 


ভালসহ সেবন কবতে দেবেন। 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 1 বাব 
সেবন কবতে দিন। 

/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 
বাব জলসহ সেবনায। 


|টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবনেব পবামর্শ দিন। 

|টি কবে ক্যাপসুল দিনে 1 বাধ 
অথবা প্রযোজন মতো সেবন 
কবতে দিন। 

টি কবে ক্যাপসুল তীব্রতা 
অনুসাবে দিনে 1-2 বাব সেবনীয। 


10-15 এম এল বা 2-3 চামচ 
সিবাপ দিনে 2-5 বাব সেবনীষ' 
15 এম এল সমমাত্রাহ চল 
মিশিয়ে খাওফাব সময বা "বু 
দিনে ] বাব সেবনীষ। 


2 এম এল ইপ্ত্রেকশন মাংসপেশী 
অথবা শিবাতে ড্রিপ পদ্ধতিতে 
পূস কববেন। 

3 এম এল ইজ্রেকশন নিতন্বে 
প্রতিদিন পুস কববেন 

06 মিগ্রা-ব | মিলি-ব এম্পূল 
ত্বকে সপ্তান্ে 2 বাব কবে প্স 
কবতে পাবেন। 


সব ক্ষে2েই বিববণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


পাকৃতিস অফ মেসাসিন ৭২ 


১৯১৩৮ 


প্াক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


গর্ভবতীদের রাতকানা রোগ (12176 0110008655 01 7৯762191109) 


রোগ সম্পর্কে £ গর্ভাবস্থায় ভিটামিন এ ও “ডি'-এর অভাব হলে 
সন্ধ্যেবেলায় ও রাতে গর্ভবতীরা চোখে কম দেখতে শুরু করেন। কখনো কখনো 


একেবারেই দেখতে পান না। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
৬ ট্যাবলেট 
| এরোভিট (419%)) বোশ অসুবিধা না যাওয়া পর্যস্ত 


2. বিউ্রিফন (8০৩102) 
7 রভিগন (০৬1০7) 
গু ক্যাপসুল 

4. একোয়াসল-এ . 


(/93591-4) 
5. এডিনল (24791) 


€ মিট্রাভিন (৮1115510) 


& ভরল 
7. এরোভিট (510৮৮) 


৪8 হোভাইট (71058) 


প্রতিদিন 1টি করে ট্যাবলেট 
জলসহ সেবন করতে দিন। 

গর্ভাবস্থায় সাবধানে সেবন 
কবতে দেবেন। 


ফ্রাঙ্কো ইত্ডিয়ান 1টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 


রড 


বোশ 


ইউ এস বি 
বায়ব 


বোহ্বিংগব 


রোশি 


রেপ্টাকস 


জজসহ (সবনীয়। 
1১টি টাবলেট প্রতিদিন 
নির্ধারিত মাত্রাতিই সেবশীয়। 


টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবা! 
|টি কবে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেবা। 

প্রায়াজলানুসাবে 1টি বা 2টি 
কবে কাপসুল প্রতিদিন 
সেবশীয়। 


15-20 ফৌটা উপকার না হওয়া 
পর্যন্ত সেবন কবজে দিন। 
প্রতিদিন ৪ ফোঁটা করে সেবন 
করতে দিঁল। শিরাপও পাওয়া 
যায়। মাত্রা | চাম্ কবে দিনে 
2 খার। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১১৩৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিষি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

9. থেরাগ্রান (117640157)  সারাভাই প্রয়োজন মতো 1-2 চামচ করে 
দিনে 1-2 বার সেবন করতে দিন। 

10. শার্কোমল্ট (51591701210) হফুকিন প্রয়োজনানুসারে 1 চামচ করে 
দিনে 1-2 বার সেবন করতে দিন। 


11. ভিডেলিন (৬7৫8%11)  এবেবোট ছোট চামচের | চামচ করে 
প্রতিদিন 1-2 বার করে সেবন 
করতে দেবেন। 

ইঞ্জেকশন 

12 একোয়াসল-এ ইউ. এস বি 1-2 এম. এল. ইপ্রেকশন নিতম্বের 

(/৭935০01-4) মাংসপেশীতে 1 দিন অস্তর পুস 
করবেন। 

|; এবোভিট (1০৮1) বোশ প্রয়োজনানুসারে 1-2 এম. এল. 


নিতম্বে সপ্তাহে ! বার দেবেন। 
সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





১১৪০ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রসবে বিলম্ব (70619 177 1)6115015) 





নানা কাবণে প্রসবের বিলম্ক ঘটতি পাবে। নিচে এই সমসাব কয়েকটি 


ওষুধের উল্লেখ কবা হলো। 


প্রসবের বিলম্বের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


ট্যাবলেট 


(তল ভা সিএ 


( ৯৬৫) 411111) 


7 পেগিডিল তঠিতহ্াপ্রোবাই ও 
(6৮111017৩11 01156110106) 


প্রয়োগ/ সেবনবিধি/মাত্রা 


এাডিততি এটি কবে টোপলেও 
হাল সহ (সেবন কিবাতিত দিলে | 


ঘটাল 2৮81 কতা তল বানালে দহ | 


ই বাতিও $ণ নি দি 
্ টি 

্ দা সঃ চা পু 

পট 2) ভি হী উঠতি লব) 


কিলতত পিল) প্রাবোটিত। ও উর | 
ছানি) চিশুলে জ্বালা টুল আছ 
দিত পারনি 

পিশলণ পর লা পুাপিন। 
১) দিলিগ্ুনের ৩ এটি স্বালালেট 
প্রতিপিন্, উলিলহ সন কাত 
চিতা । 


পশু ০0 দেখ নোলেন। 


তি. 


পেটেন্ট 


প্র্যাকটিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ১১৪১ 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম _ _ 


4. জ্যাকটেন (23019176) 


স্টিপ্ট োমেট 
(১1১01017261) 


ঙ ক্যাপসুল 


এরগোট্যাব ফোট 
(1:11209131) 70116) 


 হইপ্তেকশন 


7 


শিটোসিন (011017) 


পেখিডিন 
হাইড্রোক্রোরাইড 
(৮০10176011৩ 
1110171017৫) 


ওয়হিথ 


ডলফিন 


ভগাসনপল 


পার্ক ডেভিস 


বি. ডাব্রুও 


প্রসবে বিলম্ব হলে অথবা ভীষণ 
বেদনা হওয়ার সময় 1-2টি 
ট্যাবলেট সেবন করতে দিতে 
পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা যেমন প্রয়োজন সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

এটি প্রসবপূর্ব রক্তত্রাব, 
গর্ভাবস্থা এবং প্রসব বেদনার 
শুকতে সেবন করাবেন না। 


প্রসব বেদনার তৃতীয় অবস্থার 
পব 2টি ক্যাপসুল সেবন করতে 
দিন। পরে প্রয়োজন মতো 
মাত্রায় অথবা 1-2টি করে 
কাপসুল দিনে 3 বাব সেবন 
কব্তে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


0.3-1 মিলি. (5-15 ফোটা) 
শিশুর মাথা ঝেরয়ে এলে 
মাংসপেশী অথবা চর্মতে পুস 
করতে পারেন। প্রয়োজনে & 
ঘন্টা পরে পূর্ববৎ আর 1টি 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
প্রস্বে প্রথম অবস্থায় 
অন্যান্য কোং এই ইঞ্জেকশন 
দিলে প্রসবের পীড়া কম হয়। 
এই সঙ্গে গর্ভাশয় গ্রীবার 


১১৪২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 

নি... এবুরের লা ......... ১০:০৬ 
শিথিলতায় প্রসবের সময়ও 
কমে যায়। প্রথম মা হতে 
যাচ্ছেন এমন মহিলাদের 
পার্ভাশয়ের ঘাড় কঠোর হয়। 
তাই ইঞ্জেকশনটি এতে বিশেষ 
ফলপ্রদ। এর 100-200 
মিলিগ্রামেব মাত্রায় প্রসবের কষ্ট 
অনুযায়ী মাংসপেশীতে পুস 
করবেন। প্রয়োজন হলে 3-4 
ঘন্টা পরে আর 1টি ইঞ্তরেকশন 
দিতে পারেন। 

শর্ত শিশুর উপব এব 

কোনো বিরূপ প্রভাব পড়ে না। 
এটি প্রসবের মোটামুটি | ঘন্টার 
মধ্যে পম কববেন। 


সব ক্ষেত্রে বিবরণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





প্যাকৃটিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১১৪৩ 


রী ভন্দা নদ 


স্তনশোথ-প্রদাহ, স্তনে ফোড়া (৬18501005 [৬1 27027 4৯50655) 


রোগ সম্পর্কে £ স্তনে শোথ বা প্রদাহ হতে পারে জীবাণু দূষণ থেকে, কোনো 
ক্ষত থেকে বা ফোঁড়া থেকে। আবাব গর্ভপাত বা প্রসবেব পর দুক্ধশ্রাবী নালী 
অবকদ্ধ হলে অথবা শিশুকে নিয়মিত স্তন্যপান না করানোর জন্যও দুধ স্তনে জমে 
থাকে এবং পবে তা পুঁজে পরিণত হয়ে প্রদাহ সৃষ্টি করে। একটি বা দুটি স্তনেই 
এমনটি হতে পারে। প্রথম দিকে স্তন ফুলে যায, লাল হয়ে যায়। অনেক সময় 
দুধ জ্ুমাব জন্য সমস্যা হলে ব্রেস্ট পাম্প দিয়ে দুধ বেব করে দিতে পারলে প্রদাহ 
কমে যায়। 





স্তন শোথে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
গ ট্যাবলেট 


| পেন্টিডস (76705)  সাবাভাই 4 লাখ স্উনিটেব 1-2টি ট্যাবলেট 
খাওযার পরে দিনে 2-4 বার 
সেবন করতে দিন। 

2 বেফটোবিল (8০70771)  বেসলীন 2-4টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 
কযষেক মাত্রা ভাপ কবে 
সেবনীয়। 


» সুগানবিল (5এ£হাযা]5)  গাইগী 1-2টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বার সেবনের পরামর্শ দিন। 


$ ক্যাপসুল 
4 ফ্রোবোমাইসেটিন (00101015061) /টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 2 
বার সেবন করতে দিন। 


5 আযম্করুক্স (7010৯) বুশনেল 1-2টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 বার 
খাওয়ার 1 ঘন্টা আগে সেবন 
করছে দিন। 

€ এন্টাবোমাইসিন ডেজ |টি করে ক্যাপসুল দিনে 4 বার 


(1211610171%060181)) সেবনীয়। 


১১৪৪ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 
$ ইপ্রেকশন 


7 আলসিজন (/১1012007) এলেশ্বিক 


& ডাইক্রিস্টিসিন সাবাভাই 
(10105001) 
9 সিপলকস (010195) সিপলা 


10 ও্রটাক্স (টো) হেক্সও 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


রোগেব তীব্রতা অনুসাবে 50০- 
1000 মি গ্রাব ইঞ্জেকশন নিতঙ্বে 
অথবা শিবাতে 6-8 ঘন্টা অস্তব 
দিতে পারেন। 
/ গ্রাম ইঞ্জেকশন প্রতিদিন মাং 
পেশীতে পুস কবতে পাবেন। 
এটি ইন্টারভেনাস ইনফুযভান 
50-200 মি পি শিবাতে দীর্ঘক্ষণ 
ধবে পুস করতে হবে। পিনে 2 
বাব কবে 577 দিন। 
প্রয়োজনীয়তা গু ভ্রাব্রচা 
অনুসারে 172 গ্রাম নিতম্বের 
মাংসাপশীতে অথবা খুব পীরে 
ধুবে শিবাতে 13 ঘন্টা আঙুর 
পূস কবলেন। 


সমস্ত ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র ছেখে নেবেন এবং নিমেধাজ্ঞা মেনে চলবেন 


স্তনে দুধেব ঘাটতি 
(10601635611) 10111 ১6০07610001 ১800)1555101) 0) 1.300301017) 
ৰোগ সম্পর্কে ই কখনো কখনো মায়ের স্তনে সাঙ্গানেব পষ্টিব না প্রয়োগচনীয় 
দুধ পাওয়া যায না বা খুব কম পায় যায়। প্রসৃতিব নিজের পু্সিব আজাবের 
এসন হাতত পাবে এ সমযে তাদের দুধ, ঘি, মাখন, মাংস ইাশাদি শিট বর্ধক খালা 
খয়ব পবামর্শ দিন। এ সময়ে মায়েদের গরম ও শুষ্ক জিনিস খোতি না দেওয়াই 
ভগলো। এছাড়া বেশি কবে যুসুবিব ডাল, কীচা বাদাম খেলে উপকার হয়। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 





৬ ট্যাবলেট 
1 ক্যাঙসিল ২; (058107791)  রেস্টাকিস 


2টি কবে ট্যাবলেট চিবিয়ে খেয়ে 
19) এম এল করবে গকব দুধ 
খেতে দিন। দিনে য বা 
সেলনীয়। 


ক্র. 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৪৫ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


2 


€ 


সুপরাডিন (38075497) রোশ 


ক্যালসিয়াম স্যাণ্ডোজ স্যান্তোজ 
(0০910107) ১91702) 

ক্যাপসুল 

বিকাডেস্সামিন ্্যান্সো 
(17১0306211111) 

ইঞ্জেকশন 

প্যাকটোজেনিক হরমোন এক্সট্রা 
(12010151710 1101070126 151) 
প্রো, 2918000) 


তরল 
লাক্টিগল (].30108201)  উটিপিবাসন 
হোতাইট (110৮115) বেপ্টাকস 


ডেক্সাবেঞ্জ (196৯01877৮6) ফ্রাঙ্কো ইণ্ডিয়ন 
তিটাজ্ঞাইম (৬1(3270) ইস্ট ইগ্ডিযা 


।টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
সেবনীয়। বেশি করে কাচা বাদাম 
খেতে দেবেন। 

2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
দুধ বা ফলের রসের সঙ্গে দিন। 


|টি করে ক্যাপসুল দুধ অথবা 
ফলের রসের সঙ্গে সেবনীয়। 


60-1090 ইউনিটের ইঞ্ত্রেকশন 
পূস কবলে স্তনে দুধ বাডে। 
60-100 ইউনিটের ইপ্রেকশন 
দিলে দুধ বাড়ে। সঙ্গে অন্যানা 
পথ্য দিন। 


| চ। চামচ করে সকাল-বিকাল 
দুধের সঙ্গে মিশিয়ে সেবন 
করতে দিন। 

5 মিলি. কবে দিনে 2 বার 
সেবনীয়। | 
প্রতিটি 5 মি.লি, সব জলের 
সঙ্গে মিশিষে দিনে 2 বার করে 
সেবন করতে দিশ। এতে প্রসূতি 
মায়ের বলবৃদ্ধি হবে এবং স্তনে 
দুধ বৃদ্ধি হবে। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


স্তনে দুধ আটকে যাওয়া বা জমে যাওয়া 
(09195010771)969, 16661011010 01 7662)06 011118) 


রোগ সম্পর্কে £ এটিও প্রসূতি মায়েদের একহি কষ্টদায়ক রোগ। এই রোগে 


মেয়েদের বুকে এত দুধ হয়ে যায় যে শিশুবা তা খেয়ে উঠতে পারে না অর্থাৎ 
খেয়েও শেষ করতে পারে না। ফলে অবশিষ্ট দুধ বুকে আটকে থেকে বা জমে 


১১৪৬ প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


গিয়ে শোথ হয়ে যায়। বেদনা হয়। যতক্ষণ জমে থাকা দুধের পুরোটা না বেরিয়ে 
যায় ততক্ষণ ব্যথা বা কষ্ট থেকে রেহাই পাওয়া যায় না। আবার শোথযুক্ত স্তনের 
দুধ বা দুধ জমে ফুলে যাওয়ায় বুকের দুধ বাচ্চাকে খাওয়াতে গেলেও বেশ কষ্ট 
হয়। আগের চেয়েও বেশি ব্যথা লাগে। অনেক ক্ষেত্রে ব্রেস্ট পাম্প দিয়ে দুধ বের 
করে মুছে নিয়ে ইকথ্যল বেলেডোনা প্লাস্টার বা মলম লাগিয়ে দিলে উপকার 
পাওয়া যায়। 





এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা ৃ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 





$ ট্যাবলেট 
| এনট্রিমা (এাগাও)  রোন স্তনেব অবস্থা বুঝে 1-2টি কবে 
পাউলেন্ল ট্যাবলেট খাওয়ার পাবে দিনে 2 
বার। 

2 নিও-ক্রিনেস্টুল ্রযান্সো 03-1 মিলিগ্রামেন 1টি কবে 
(৩০-01155001 টাবলেট প্রতিদিন সেবন কবতত 

দিন। 

3 সাল্ফা ডায়াজিন এম বি উদ্তয ট্যাবলেট 1টি কবে নিযে 
(১০1018 01321176) 2টি সোডা জিনজা মিপ্ট 
সাল্ফা মেবাজিন বি সি (এলেম্িক) টযাবলোটের সঙ্গে 
(51010123 ঠতা 6) মিশিয়ে ] মারা হিসাবে দিনে 2- 

3 বার সেবন কবরতৈ দিন। 

ঞ ক্যাপসুল 


4 বেসিপেন (83০17০7) এলেম্বিক 500 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
ক্যাপসুল খাওয়াব পব 6 ঘণ্টা 


অস্তর সেবনীয়। 
5 বিলেক্ুম ফোর্ট সি. এফ. এল. প্রয়োজন মতো বা স্ারতা 
(8৩102) 80116) অনুসারে 1-2টি কৰে ক্যাপসুল 


6 ঘণ্টা অস্ত সেবন করতে দিন। 
বাথাব জন্য 1-2টি মেটোপাব 
ট্যাবলেটও দিতি পারেন। 

ও ইঞ্জেকশন 

€ বায়োসিলিন (8+০০611) বায়োকেম তীত্রতা অনুসাবে 500 মি গ্রা.-1 
গ্রাম নিতম্বে 6 ঘন্টা অস্তর পুস 
করবেন। 


প্র্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৪৭ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওঘুধেরনা 


7. এনাফোর্টান (/78101817) খণ্ডেলওয়াল 


8 ডাইক্রিস্টিসিন সাবাভাই 
(1)%0517011) 


3 মি.লি.-র ইঞ্জেকশন দিনে 1-2 
বার ধীরে ধীরে শিরাতে দিতে 
পারেন। 

/ গ্রাম করে সাধারণ অবস্থায় 
মাংসপেশীতে পুস করবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র পড়ে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। এছাড়া 
[)17001)) [0া01, ট০০-1107701691 ইত্যাদি মলমণ্ড লাগাতে দিতে পারেন। 


অপরিণত স্তন (976851 (0006746৬6101960) 


রোগ সম্পর্কে ২ অনেক কমাবী মেয়ের বুক বা স্তন ঠিক মতো বেডে ওঠে 
না বা পরিণত পপ পায় না। এটা এক ধবনের রোগ। অনেক ক্ষেত্রে সেই সব 
মেয়েব বিযে-শাদি হলে বা বাচ্চা কাচ্চা হলে স্তন পবিণত হয় বা বেড়ে ওঠে। কিন্তু 
বিয়ের পবণ্ড যপ 'ভনের স্বাভাবিক বৃদ্ধি না হয় তাহলে চিকিৎসা করতে হবে। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
নং ওষুধের নাম 
উ টযাবলেট 


ডানোজেন (1091709207) সিপলা 


(শর 


2 গোনাররক (0978019) উইন 
মেডিকেয়ার 
অবগালুটিন (0181901) ইন্ফার 


টিকতে 


৬ ক্যাপসুল 

4 ওস্সিভাইট (055৮৫) ওয়াইথ 
গু তরল 

5. হেপাটোগ্নোবিন রেপ্টাকস 


(110919219176) 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


100 সি.গ্রা-ব 1টি করে ট্যাবলেট 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
10১ মি.গ্রা-র 1-7ট করে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার সবনীয়। 
/টি করে ট্যাবলেট ধতুচক্রের 
পঞ্চম দিন থেকে 21 দিন সেবন 
করতে দিন। 


প্রয়োজনানুসারে 1-2াট করে 
ক্যাপসুল কিছু খাওয়ার পর দিনে 
2 বার সেবনীয়। 


15 এম. এল. করে দিনে 2-3 বার 
খাওয়ার পর সেবনীয়। 


১১৪৮ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


€ পেম্টাভাইট (7661703৮116) নিকোলাস 


?. ক্যালসিনল-এফ বেপ্টাকস 
(0101701-6) 


ভউ মলম 


& সেনসুব কবেফ্যাসিযেন্ট লাযকা 
(৩১1851177৮০ ৪০1৫121) 


9 মাসল্যাক্স (১/55195) 


ইঞ্জেকশন 
10 প্রেসেম্ট্ে্স (5150০6016,) আলবাও 


(ডভি 


[5 এম. এল কবে দিনে 2 বাব 
সেবনীয। 


5 এম. এল সিবাপেব সঙ্গে সম 
পবিমাণ ফলেব বস মিশিয়ে 
দিনে 2 বাব সেবন কবতে দিন। 


সামান্য মলম নিযে দিনে 2-3 
বাব হালকা ভাবে এ-10 মিনিট 
স্তনে মালিশ কবাব পবামশ 
দিন। 

সামানা পরিমাণ মলম নিযে 
দিনে 2-২ বাব হালকা আবে প্লে 
সর্খলশ করতে হবে। 


72 এম এল হাস্তরকশন পেশািত 
প্রতিদিন বা 72 দিন আন্তব পস 
কববেন। মেট 1520 এম এল 
দিতে হবে। 


এছাড়া ম্যাকালভিট, এম ভি আই, টেক্সোটোন ইত্যাদি ইপ্রেবশনও পিতে 
পাবেন। সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র পডে মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। নিষেধাজ্ঞা মেনে 


চলবেন। 


স্তন বেড়ে যাওয়া (01915617671 01 (186 016250) 


রোগ সম্পর্কে £ কিছু কিছু মহিলাব স্তন অতাধিক বেডে যায় এবং রেঢপ হয়ে 
নিচের দিকে ঝুলতে থাকে। বিশেষ কবে সুন্দধী যুবতী মহিলাদের এটি সৌন্দর্যের 
হানি করে। শরীর ও চেহাবা সুন্দর হওয়া সর্েও শুধু স্তনের জন্য তাদের আকর্ষণ 
অনেকাংশে কমে যায়। অত্যধিক চোষণ, মর্দন, টানা, অনববত নিচে ঝোলা, 
অত্যধিক শরীরের চর্বি, ব্রেসিয়াব না পড়া, মোটা হয়ে যাওয়া ইত্যাদি কারণে 


এমনটি হয়। 


প্রযাকটিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ১১৪৯ 





এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং ওষুধেব নাম 


ট্যাবলেট 
|] ফ্লাবোলিন (81400100) 


গ ক্যাপসুল 
2 আইসোমেবাইড 
(1501161106) 


» মিট্টাতিন (৮11114৮117) 


ভু তবল 


প্রস্তুতকাবক 


বাকহার্ডট 


সবদিশা 


বি নোল 


4 কাইনেটেন (1001976) নোল 


» নার্ভিটান এলিক্সব 


(শেক ১176 111%11) 
6০ বিভাইটাল (815)21) 


ভ মলম 


এলেমন্িক 


ধানবক্ি 


7 পেবান্ডেন (৮0150701610) 


গু ইঞ্জেকশন 

8 ট্রিকিন 12 
(1100010118-12) 

9 ভিটশ্যুবিন (৬1702) 


ইউনিলোয়াইড 


প্রান্সো 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


20 মিলিগ্রামেব 2-6টি কবে 
ট্যাবলেট প্রতিদিন কয়েক মাত্রায় 
সেশন করতে দিন। পবে মাত্রা 
কুম কবে দেবেন। মোটাদেৰ 40 
মিগ্রা ব1-2টি সেবনীষ। 

গ্রকোমা, শ্ায়বিক অরুচিতে 
সেবন নিষিদ্ধ । 


[টি ক্যাপসুল সকালে ও 1টি 
বাতি খাওয়াব সময সেবনীয। 
আস্তে আস্তে পবে মাত্রা কম 
কববেন। 

গভাবস্থায সেবনীয় নয। 
টি কবে ক্যাপসুল খাওযাব পব 
দিনে 2 বাব সেবনীয়। 


15 মিনি কবে খাওযাব পবে 
দিনে 2 বাব সেবন কবতে 
দেবেন। 

|0-1৭ এম এল খাওয়া 15 
ঘন্টা আগে দিনে 2 বাব 
সেবনীয। 

(0 এম এল কাব দিনে 1-2 বাব 
সেবনীয। এটি বলবর্ধক। 


উতয় স্তনে লাগিষে হালকা কবে 
মালিশ কবাব পবামর্শ দিন। 


? এমএল নিতম্বে মাংস- 
পেশীতে ₹ ইদিন পুস কববেন। 
2 এম এল গভীব মাংসপেশীতে 
পূস কবতে পাবেন। 


১১৫০ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


অন্যান্য 

10 এটিসাইক্রিন (£11০5018) হিন্দুস্তান 005 মিলিগ্রামেব 1-2 লিঙ্গেটস 
জিভেব নিচে রেখে প্রতিদিন 
চুষতে দিন। এছাডা শ্তনে 
বেলাডোনা প্লাস্টাব লাগাতে 
দিন। সব সময ব্রা পববে। স্তন 
টানা নিষেধ। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নেবেন। নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। সঠিক 
মাত্রাতেই সেব্য। 


স্তন টিলে হয়ে যাওয়া বা নেতিয়ে যাওয়া 


বোগ সম্পর্কে £ এটিও প্রা আগেব মতো অর্থাৎ স্তন বঙ হয়ে যাওযাব মতো 
সমস্যা । কাবণও প্রা এক। বাববাব বা আতাধিক স্তন টানা, অতিবিক্ত মনি, সব 
সময বাচ্চাকে দুধ দেওয়া, অনেকগুলো স্ম্ভানেব জন্ম দেওযা, ব্রেসিযাব লা পবা, 
শবীবে কফেব আধিক্য, দুর্বলতা ইত্যাদি কাবণে মেয়েদের স্তন টিলে হযে নেতিয়ে 
পডে। এটিও সৌন্দর্যেব অন্তবায। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রয়োগ/সেবন বিধি/মাত্রা 
নং. ওষুধের নাম 
গ ট্যাবলেট 
1 ব্যাসিটন ফোর্ট সাবাভ্ই . 1-2টি কবে ট্যাবলেট ফলেব 
(3951197 £0116) বসেব সঙ্গে প্রতিদিন সেবনীয়। 
$ ক্যাপসুল 


2. ট্রিভেঙ (77675) ব্যালিজ 1টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
অলখাবাব খাওয়ার পৰ দুধের 


সঙ্গে 46 সপ্তাহ সেবনীয়। 
$ বিকাডেজ্সামিন গ্রযাঙ্জো 1টি কবে ক্যাপসুল মিষ্টি ফলের 
(9০০50০হোাাা) বসের সঙ্গে সেবন করার 


পবামর্শ দিন। 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৫১ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


শং ওষুধের লাম 


4. অদ্রিন (4০17) সায়নেমিড 


গু তরল 
নার্ভিটোন (ব0৮1101/6) এলেম্বিক 


শি 


6 পালেমো-কড স্টেডমেড 
(1৯177৮0-00৭) 
7 রেভিটল (২6৮)121) রানবন্ধি 


ভউ মলম 
ম্যাস ক্রিম এথনোব 
(৯৮14556৮ 01627) 


গে 


9 মিলিকঠেন ভায়োফর্ম হিন্দুস্তান 


(৮1011000110) ৬১010) 


গ ছইর্জকশন 
10 ডুবরাবলিন (1)018014)  ইন্ফাব 


টি করে ক্যাপসুল খাওয়ার পর 
দিনে | বার সেবনীয়। এই সঙ্গে 
সিক্সাপ (5181) সিরাপ 10 এম. 
এল. করে প্রতিদিন জলসহ 
সেব্য। 


10-15 এম. এল._এব 1 মাত্র 
হিসাবে প্রতিদিন খাওয়ার 
ঘন্টা আগে সেবনীয়। 


10-20 এম এল. প্রয়োজন মতো 
কিছু খাওয়ার প্র দিনে 4 বার 
করে সেবনীফ। 

10 মিলি, এবং টোনিয়াজ্ল 
(710712201) (বোহ্রিংগর) 10 
মিলি. এক সঙ্গে মিশিয়ে 
খাওয়াব আগে দিনে 2-5 বার 
সেবনীয়। 


সামানা পবিমাণ ক্রিম নিল্য দিনে 
|-2 বাণ উভয ত্তনে মালিশ 
করতে দিন। 

হালকা ভাবে দিনে 2-5 বার 
উভয় স্তনে মালিশ করতে দিন। 


১5-50 মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন 
নিতম্বে প্রতি সপ্তাহে পুস 
করবেন। 

গর্ভাবস্থায় প্রযোগ নিষিদ্ধ । 


এছাড়া, এভাবোলিন (৮5৪৮০11), নুারাবল (বি৩০1৪৮০1), ম্যাকালভিট 
(5০815)6) ইতাদিও পূস করা যায়। সব ক্ষেত্রে বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১৫২ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
স্ত্রীর কামশীতলতা 


রোগ সম্পর্কে ঃ$ কোনো মহিলার মধ্যে স্বাভাবিক কামবাসনার অভাব থাকলে 
অথবা যৌনমিলন বা যৌনক্রিষায় অনীহা দেখা গেলে তাকে কামশীতলতা বলে। 
নানা কারণে এবকম হতে পারে। কোনো মানসিক ঘটনা বা আঘাত, ভয, যৌন 
মিলনের প্রতি ঘৃণা, স্বামী বা পূরুষসঙ্গী মনের মতো না হওয়া, পুকষ সঙ্গীর যৌন 
অক্ষমতা, অতি আলস্য ইত্যাদির জন্য কামশীতলতা বা কামবাসনার ঘাটতি দেখা 
যাষ। | 





এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিতসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
ট্যাবলেট 
॥ সেবোক্রিপ্টিন সিবাম |টি কবে ট্যাবলেট কিছু খাগুযাৰ 
(561০০101) ইন্সটিটিউট  পব দিনে 2-3 বাব দিন। 
2 ওভোফার (0৮০): ইন্ফাৰ মাসিক ঝতুচপ্রেব পঞ্চম দিন 


থেকে নবম দিন পর্ন টি কলে 
ট্যাবালেট প্রতিদিন সেবনীষ। 


3 বাবিক্যাপ (1057) প্রতিদিন 1-3টি করবে টাবলেট 
সেব্য। 

ভ ক্যাপসুল ও 

4 হেমাট্রিন (তাওয়া) স্যাণ্ডোজ টি কবে ক্যাপসুল খাওযাব পব 
দিন 3 বাব সেবনীয়। 

5 ইডিনল (48701) বাযব |টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
সেব্য। 

6. বেটাভাইট ফোর্ট নিকোলাস: 1টি কবে কাপসুল প্রতিদিন 

(9365%110 [0116) সেবনীয। 
$ তরল 


7. হোভাইট (119%716) বেপ্টাকস 5 এম এল সিবাপ দিন 2 বাব 
খাওয়াব পরব সেবনীয়। 


8 ইবেরল (1১৩91) একেবাট 10 এম এল বা 2 চা চামচ 


খাওয়ার পরব দিনে 2 ধার 
সেবশীয়। 


্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৫৩ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 





9 হেমসি (1716751) সিবাম 15 এম. এল সিরাপ খাওয়ার 
ইন্সটিটিউট পরব দিনে 1 বার অথবা 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য। 


।0 থেবাগ্রান (1018819য)  সাবাভাই 10 এম এল তরল ওষুধ দিনে 
9 লাব খাওয়াব পরব সেবন কবতে 
দিতে পারেন। 


সব ক্ষেত্রেই ওষুধেব বিববণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতে সেবন কবতে 
দেবেন। এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


স্ত্রীর অতি কামেচ্ছা 


বোগ সম্পর্কে £ এই বোগে স্ত্রীৰব বিপবীত স্বাভাব দেখা যায়। এতে স্ট্রীব 
অতাধিক কামবাসনা বা সেন্ বা কামেচ্ছা বেডে যায। বাব্বাৰ সন্তোগে লিপু 
হওয়ার ভানা আকুল হয়ে ওঠে। একাধিক পুকষেব সঙ্গে এদেব যৌন সম্পর্ক 
স্ণপত হয়। এব বিশেষ কবে যাদের মধো সংযমেব অভাব তাবা কোনো পৃকষেব 
লঙ্গে ঘনিষ্ট হলেই তাব প্রতি ভাষণ ভাবে আকৃষ্ট হযে পড়ে এবং কামেচ্ছাপূর্তিব 
হানা তাকে বাধা কবে ফেলে। এসব ক্ষেত্রে বয়সে ছোট্ট বা বড কোনো পুকষই 
৮ব কথ্ছে অকামা নয়। 


এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রযোগ/ সেবনবিধি/'মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
উ ট্যাবলেট 
|] আসপ্রান্স (81]য3ঘ) বেশ 025 মিগ্রা-ব 1-2টি কবে 
টাখলেট দিনে 273 বাব ও বাতে 
শোওয়াব সময দিন) 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
2 লাবপোজ (1 আচ) সিপলা 1.$টি ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবন 
কবতে দিন। এতে কাম ভাবনা 
শাস্ত থাকে। 


১১১১১ 
কি ৬৬ নর্জি ০০ ক এজ ০ ৭৩ আডিএ ই ৬ ৬ ৬ 


১১৫৪ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


লং ওষুধের নাম 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
৬ ক্যাপসুল 
3 এলসিয়ন সি আব ব্যানব্ধি 
(2101010 £₹) 
€ সিরাপ 
4 এটাবাঝ (015) ইউ এস বি 
5 লোক্সাপ্যাক (০8730) সায়নেমিড 
6 ডেপিডল (07৫91) টাবেন্ট 
৬ ইঞ্জেকশন 
7 ক্লোবপ্রোমাজিন বোন 
(0010101017522076) পাওলেন্ল 
8 কাম্পোজ (0917ম১05৫) ব্যানবক্ি 


কামবাসনা জেগে উঠলেই বা 
বিশেষ কোনো সমযে এমন হলে 
|-3টি কাপসুল | মাত্রা হিসাবে 
| বাব সেবনেব পবামর্শ দিন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


কামবাসনা হওয়াব সময় 2৭ 
এম এল সেবন কবতে দিন। 
দিনে 2 পাৰ সেবা। 
ত্াব্রতানুসাবে 510 এম এল 
সিবাপ সম্ভোগ চোখিত 
হলই সেবন কবতে হবে। দিনে 
[.2 পাব ও বরাত শোয়ার 
খাগে। 

সভ্েণশস্হা ভাত হালে 
'তীব্রতানুসাবে গন 6 এফ এল 
/সবন কব হাব 


24 এম এল নাচের তিল 
মাসপেশাতে পুস করতে হলে, 
কামবাসনাব তীব্রতা অনুসাবে 2. 
4 এম এল এব ইঞ্জেকশন খুব 
ঙ চে 

ঘা পাবে শিবাতে দোবেল। 
প্রতিদিন অথবা 1 দিন অস্তব 
দেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নেবেন। শিমেধাকে কঠোর আবে সিনে 
চলবেন। নির্ধারিত মাত্রাতেই সেবন বা প্রয়োগ করাত দোবন। 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১১৫৫ 





একাদশ অধ্যায় 
যৌন ও যৌলাঙ্গ সম্পর্কিত রোগ 


এক প্রমেহ বা গণোরিয়া (0১070171069) ৃ 


বোগ সম্পর্কে £ যৌন ও যৌন সম্পর্কিত রোগ নিয়ে আলোচনা শুক্ত কবাব 
আগে প্রথমেই এটা বলে নেওয়া দবকাব যে, যৌনাঙ্গ সম্পর্কিত সব বো'গই কিন্ত 
যৌন বোগ নয়। কিছু বোগ যথার্থই যৌন বোগ যেমন-_গণোরিয়া, সিফিলিস, 
শ্যাং্রযেড বা সফট শ্যাঙ্কাব বা কোমল ক্ষত, গ্রযানুলোমা ইঙ্গুইনেলি এবং 
লিশ্ফোগ্রানুলোমা ভেনেবিযাম। অনেকে এব সঙ্গে এইড্সকেও যুক্ত কবতে চান। 
আমলা কিন্তু এটাকে মারাত্মক সংক্রামক বোগ বলারই পক্ষপাতী। কাবণ একজন 
পৃবব বা নাবী যৌন সংসর্গ বা যৌন মিলন না কবেও এই বোগে আক্রান্ত হতে 
পাবেন। আব এই বোগে কেউ আক্রান্ত হলে তা তাব যৌনাঙ্গব সঙ্গে সম্পর্ক যুক্ত 
হতেও পাবে নাও হতে পাবে। অর্থাৎ এতে শুধুই যৌনাঙ্গের কোনো ভূমিকা থাকে 
না) সুভবাং এটা ঠিক যৌন বোগও নয় আবাক যৌনাঙ্গ সম্পর্কিত বোশও নয়। 
কিছ বাকিগুলো যাদব আমবা সাধাবণভাবে যৌন বোগ বলে মনে কবি আসলে 
সেশ্খলো হচ্ছে যীন সংগম বা যৌন মিলনের মাধামে নাবী-প্রুকষেব দেহে, 
প্রধানতঃ ফেনগঙ্স বা জেনিটাল সিস্টেমে হওয়া বোগ যাকে ইংবাজিতে বলে 
সেস্গুমালি ট্রা্সমিটেড গিজিল্জস (56583119 [09106 01563565) সংক্ষেপে 
5). যেমন ধৌনাঙ্গেধ নানা ধবনেব ইনফেকশন, যৌনাঙ্গ বা গুহান্থাবেৰ হার্পিস 
ইনফেকশন, প্রকটাইটিস ইতযাদি। 


এখন যে বোগগুলো নিষে আমবা আলোচনা কবব তাব কিছু যৌন বোগ, কিছু 
যৌনাঙ্গ সম্পরকিত বোগ, কিছু আবার পুরুষেব বাক্তিগত বোগ, যেমন হস্তমৈথুন, 
স্বপ্রদোষ, শীঘ্রপতন, ধাডুদৌর্বলা ইতাদি। 


সবচেয়ে মাবাস্বক যৌন বোগগুলিব মধ্যে গণোবিযা হল অন্যতম। এটি এমন 


একটি সংক্রামক যৌন বোগ যাতে মুত্র মার্গে বা মৃত্রনালীস্দ শোথ হযে তাতে পুত 
জমতে শুরু কবে। এতে কোনো গণোবিয়া আক্রাস্ত মহিলাব সঙ্গে যৌন মিলনেব 
পর ? দিন থেকে « দিনের মধো প্রশ্াবের ছাবেব ছিদ্র লাল ও শোথযুক্ত হয়ে যায়। 


১১৫৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ছিদ্রের আশে পাশে জ্বালা, ব্যথা, চুলকানি শুরু হয়ে যায় এবং একটু সবুজ ধবনেব 
পুঁজ বেবতে শুক কবে। এই বোগে শুধু যৌনাঙ্গই নয় যৌনাঙ্গ এবং জননেন্দ্রিয় 
সহ মুত্রনালী, শুহ্যদ্বাব, চোখ, গলা ইত্যাদি শবীবেব অন্যান্য যন্ত্রাদিও আক্রান্ত হতে 


পারে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ গনোকককাস (0০০7০০০০০০৩) নামক এক ধবনেব গ্রাম 
নেগেটিভ ডিপ্লোককাই- এগুলো দেখতে ছোট ছোট কাজুবাদামেব মতো, থাকে 
জোড়ায় জোড়ায। পুকষ বা নাবী কেউ একজন এই জীবাপু বহণ কবলে খুব 
সহজেই যৌন মিলনেব মাধ্যমে আব একজন আক্রান্ত হয়ে পডতে পাবে। ইদানীং 
এই রোগে মৃত্যুব হাব অনেক কমে গেলেও বোগটি কোনো দেশ থেকে একেবাবে 
নিশ্চিহ্ন হয়ে যাযনি। জানা গেছে আজও প্রা 15-20 কোটি লোক সাবা পৃথিবীতে 
প্রতি বছব এই বোগে আক্রান্ত হয়! সময মতো উপযুক্ত চিকিৎসা না হলে জীবন 
ভব বোগটি মানুষকে কষ্ট দেয। সবচেয়ে উল্লেখযোগ্য ব্যাপাব হলো শুধু যৌন 
মিলন নয, পুকষে পুকষে বা নাবীতে নাবীতে সমকামিতা বা পায়ু মৈথুন, মুখ 
মৈথুন ইত্যাদিব মাধামেও এ বেগ হতে পাবে। শুকতে এই বোগে যৌনাঙ্গ বা 
মৃত্রনালী, যোনিদেশ ইত্যাদি আক্রান্ত হয়। অব্শা কখনো কখনো নিবপবাধ মানুষ 
এমন কি নবজাতক শিশুও দুর্ভাগ্ক্রমে এই বোশে আক্রান্ত হযে পড়তে পাবে। 
বোগীর ব্যবহাব কবা ভীবাণুদৃষ্ট জামা-কাপড, গামছা, তোয়ালে, শন বাথকম 
ইত্যাদি থেকে খুন কম সংখ্যায় হলেও এই বোগ সংক্রামিত হতে পাবে। প্রসবের 
সময় বোগাক্রাস্ত মায়ের যোনিদেশেব স্রাবেব সংস্পর্শে আসাব ফলে সদ্যোজাত 
শিশু কনজাক্কটাইভা গনোককাই (00190110012 60113101007) দ্ববি শ্বাক্রাত হয়ে 
পডতে পাবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ শরীবে বোগ সংক্রমণ হওয়ার ১-10 দিনে মধ্যে এই 
রোগের উপসর্গ দেখা যেতে শুক কবে। তবে মেয়েদের ক্ষেত্রে এই ইনকুবেশন 
সময় 3 সপ্তাহ পর্যস্ত দীর্ঘ হতে প'বে। সংঞমশেক প্রথম দিকে প্রশ্থাবের ছাবে কুট 
কুট কবে, চুলকায়, সামানা জ্ালা-দ্্রালা কবে, হালকা গবম অনুষ্থত হয়। বিশেষ 
কবে প্রশ্নাবেব সময় ভ্রাপা কবে। লিঙ্গমুন্ড লাল হায় শোথ হয়ে যায় বা ফুজে 
যায়। ছিদ্র দিয়ে প্রথম দিকে পাতলা সাদ শ্রাব হয় পবে তা ঘন চটচষ্ট হয়ে যা্য। 
মাত্রাও অনেক বাডে। দিনে দিনে সামনের দিকেব প্রদাহ বাডতে থাকে। মুত্রনালীব 
মুখ আবও লাল ও স্ফীত হযে যায়। প্রশ্বাবেব সময ভয়ানক জ্বালা কয়ে, বিশেষ 
করে লিঙ্গ উত্থিত হলে মারাত্মক কষ্ট হয়। দিঙ্গ ফুলে সোজা ও শক্ত হয়ে যায়। 
কারো কারো বেঁকেও যেতে পাবে। লিঙ্গের এই কষ্টদায়ক পবিস্থিতিকে বলে কর্ডি 
(0০1৫০6)। এ সময়ে মৃত্রনা্লী দিয়ে হলদে বা সবুজ আভা যুক্ত পুঁজ নিঃসৃত 
হয়। কারো কারো অপ্ডকোষ ফুলে গিষে ব্যথা কবে। 


ক্র. 


পেটেন্ট 


নং ট্যাবলেটের নাম 


]. 


ব্যাকট্রিমডি এস 
(138007177-1)5) 


বি-সিপ্রো (891-0049) 


সিচাল (07491) 


সিপাড (07793) 


, সঙ্গিনের 


(১৮761) 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১৫৭ 


পাণোরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


পবোশ 


ডি ফার্মা 


ডি ফার্স 


আলবাড 
ডেভিড 


সেবনবিধি/মাত্রা 


টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 2-3 
বান অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এলার্জি, গর্ভাবস্থা, এনিমিয়া, 
বক-যকৃত বিকাব ও ছোটদের 
সেবন নিষিদ্ধ। 
240 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রযোজনানুসারে সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা অবস্থা বুঝে সেবনীয়। 
বিবরণ ত্র দেখে নেবে" 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববত। 
250-500 মিল্গ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার করে 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনের 
পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
1.2টি ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্র- কজন মতো সেবন 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


১১৫৮ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 





6 সুপবার্রুজ (৩এসেত10%) খণ্ডেলওয়াল 250 মিলিগ্রামের 1-2টি কবে 


7 আযমোকিড (4170810) ডি ফার্মা 


8 অববিল (59111) 


9. ক্রিস্টপেন-ভি 
(০109৬) 


সিবা 


প্রযান্সো 


ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের নির্দেশ 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 


বযস্কদেব 250 মিলিগ্রামেব 1-2টি 
ডিম্পসেবল ট্যাবলেট দিনে 3-4 
বাব সেবনীয়। ছোটদেব 50-100 
মিপ্রা প্রতি কিলো শাবীবিক 
ওজন অনুপাতে প্রতাহ ২ মাত্রায় 
ভাগ কবে সেবন কবতে দিন। 
সাধাবণতঃ 125-250 মিলিগ্রাম 
এব 1টি কবে ট্যাবলেট ছোটদের 
দিনে য বাব সেবা। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ব । 


এই ট্যাবলেটের সঙ্গে পেন্টিডস 
400 ট্যাবলেট 1টি গুড়ো কবে 
তাতে সোডা বাই কার্ব 90০ 
মিলিপ্রাম মেশাবেন। প্রথমাবন্থায় 
এমন এক মাত্রা দিনে 7 বাব 


সেবহ্রীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


4 লাখ ইউনিটে 2টি কবে 
ট্যাবলেট 6 খঘশ্টা আস্তব সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিবেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রযাকাতস্‌ অফ্‌ মোডাসন ১১৫৯ 
গণোরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 





সেবনবিধি/মাত্রা 





ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 
(/0750501) সাভয়ার 


সি 


আম্পিলিন (৯71011)7) লায়কা 


ধায়োমক্স (810779৯) বাযোকেম 


আমোক্সিল (417011)  জর্মন 
বেমিডিজ 


টেরামাইসিন বা বিভিন্ন কোং 
ক্লোরোমাইসেটিন 


([তাাওযাড৩। গে (01009 0৩00) 


250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 323-3 বার 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
250-500 মিলিপ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 2-3 বার অথবা 6 
ঘন্টা অত্তর প্রয়োজনে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
দেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়েঞ্জন মতো দিনে € ঘন্টা 
অস্তব সেবনীয়। | 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
রোগের তীব্রতা অনুসাবে 250-500 
মিলিগ্রামেব 1টি কাব ক্যাপসুল 
বড়দের দিনে 3-4 বার এবং 
ছোটদের 50-100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3-4 মাত্রায় ভাগ করে 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250--500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রযাজন মতো সেবনীয়। 

'ববরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১৬০ প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যাপসুলের নাম 
6. আমপক্সিন (0৮০10) ইউনিকেম 


7 ডামক্সি (1)79১) ডাবব 


& আমক্সিভন খল্ুলএযাল 
(/১7025৮% 37) 


9. আম্পিপেন (1101767) ওয়াইথ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


রোগীর বয়স ও অবস্থা বুঝে 
250-500 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
ক্যাপসুল (অথবা 1 গ্রাম) 
বডদেব এবং 1 মাস থেকে 2 
বছবেব বাচ্চাদেব 125 মিগ্রা-ও 
$-10 বছবেব বাচ্চাদেব 250 
মিলিগ্রাম 6 ঘন্টা অস্ত্র জলসহ 
সেবন করতে দেবেন। 

বিববণ পএ দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
250-509 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে য-4 বাব সেবনের 
পরামর্শ দেবেন 

বিনবণ পত্র অবশ্াই দেখে 
(লেবেল! 
নিষেধাজ্বা মেনে গলবেন। 
250 সিনিগগমের 1টি কাব 
ব্যাপসুল দিনে 1 বাবু, হ)কাতল 
অপস্থাম় 2 মিনিগামের | মাতা বং 
2 মুত্রায় ভাগ করবে সেবন কবাতি 
চেকপুল। 

বিববণ পর দোখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিশেষ কবে পেনিসিলিনের 
এলার্জি থাকলে দেবেন না। 
বযক্ক বোগীদেব :20-500 
মিলিগ্রামের 1টি কবে ক্যাপসুল 
দিনে এ বাব সেবদীয়। ছোটদের 
50-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবের ওজন অনুপাতে 3.4 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করাতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
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ত্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


১8841554954 টিটি ররর ররিীরািরাররররী 


10. মক! (৮10) গুফিক 


|| বসসিলিন (০5011101)  ব্যানবক্ি 


কি 


2 সাইম্জিল (5১৮:79851)  সাবাভাই 


(এপার 


3; নোভাক (০৬৫80) 


বয়স্কদের 3 গ্রাম মাত্রার 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন সেবনীয। 
এলার্জি থাকলে দেবেন না। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা কঠোর ভাবে মেনে 
চলবেন। 

500 মিলিগ্রামেব 2টি কবে 
কাপসুল দিনে 2-3 বাব সেবনেব 
পবামর্শ দিন। 

বিববণ পরে বিস্তারিত দেখে 
নেবেশ। নিষেধাজ্ঞা মেনে 
টলবেন। 
প্রযোজন মতো রোগের তীবুতা 
অনুসাবে 250-500 মিলিঙগমেবু 
1-?টি কবে ট্যাবলে্টে অথব' 
ব্বাপসুল ধু ঘন্টা অস্তব সেবন 
করাতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

500 মিলিগ্রামেব 6টি ক্যাপসুলেব 
| মাত্রা। এটি গর্ভাবস্থা € 
দেওয়া যেতে পারে। 

এটি জ'বাণুনাশক। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


গণোরিয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুভকাবক 


লং তরলের লাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 


| এমক্সিল (/57081) জর্মন বড়দেব 5-10 এম. এল. ড্রাই 


বেমিডিজ 


সিরাপ দিনে 3-4 বাব এবং 
বাচ্চাদেব 50-100 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শবীবের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3-4 মাত্রা সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এলার্জিতে সেবন নিষিদ্ধ। 


১১৬২ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের নাম 

2 আম্পিপেন (47৩7) ওয়াইথ এই সিরাপটির জন্য বাজারে 
ড্রাই পাউডারও পাওয়া যায়। 
ছোটদের বয়সানুপাতে 125-150 
মিলিগ্রামের মাতা করে 6-8 ঘন্টা 
অস্তর সেবন করতে দিন। . 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা কঠোরভাবে মেনে 
চলবেন। 


গণোরিয়ার এলোপ্যাথিক ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইহ র নাম 

॥ বায়োটাজ্স (01013%) বায়োকেম 12 গ্রাম মাংসপেশী অথবা 
শিলাতে প্রতিদিন 12 ঘন্টা আস্তব 
পূস কৰবেন। শিবাতে খুবই 
ধাবে মীবে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

2 সেফিজকস (0660৭) ওযেলকম 500 মিলিগ্রামেব টি কবে 
ইঞ্েকশন 1-2 কার 
মাংসপেশীাত পূস করতে হবে। 

(বধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

3. সেফুরিল (06001) জে. কে ফার্মা 750 মিলিগ্রামেব ইঞ্জেকশন দিনে 
3 বাব অথবা প্রয়োজন মতে? 
মাংসাপেশী বা শিরাতে খুব ধীবে 
ধীবে পূস কবতে হবে। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

4. ব্রোয়াসিল (37০01) আই, ডি. 250-500 মিলিপ্রামের ইঞ্জেকশন 

পি. এল. 4-6 ঘণ্টা অন্তর মাংসপেশীবে 
প্রতিদিন পূস করবেন। 
বিবরণ পত্ত দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম ____________._.._ 
4. আযমক্সি (41700) বড়দের 250-500 মিলিগ্রামের 


5 হাইপেন (111261) 


6. মন্সিডিল (1০১ 411) 


7 মন (৮10৯) 


9. ডাইব্রিস্টিসিন 
(10101511010) 


গুফিক 


সাবাভাই 


ইঞ্জেকশন নিতম্বের গভীর 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাতে 
ধীবে ধীরে পূস করবেন। €-8 
ঘন্টা অস্তর দেওয়া যেতে পারে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বযস্কা রোগীদের 250-500 
মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন নিতম্বের 
পেশীতে দিনে 3-4 বার দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্ব নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চলবেন। বিশেষ করে এলার্জিতে 
কখনো দেবেন না। 

বড়দের 500 মিলিগ্রামের 1-2 
ভয়েল নিতম্বে দিনে 8 ঘন্টা 
অস্তর দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
250 0 ঘিলিগ্রামের ; 2 ভয়েল 
নিতম্বের মাংসপেশীতে দনে ০৪ 
ঘন্টা অস্তর পুস কবতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য 
পূর্ববং নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চলবেন। 

বয়স্কদের 1 গ্রামের !ি করে 
ফোর্ট ইঞ্জেকশন প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
পূর্ব নিষেধাজআঞা মেনে 
চলবেন। 

উপকার বা রোগের উপসর্গ না 
কমা পর্যস্ত ইঞ্জেকশন চলবে। 


১১৬৪ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/ মাত্রা 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

10. ফুরা্সিল (6৮811) টোরেশ্ট বয়স্ক রোগীদের 750 মিলিগ্রামের 
ইঞ্জেকশন নিতম্বে অথবা 
শিরাতে খুব আস্তে আস্তে দিনে 3 
বাব দেবেন। তীব্র অবস্থায় 1.5 
গ্রাম ধীরে ধীবে দিনে 2 বার পুস 
করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


11. ওনম্রাটাস (05009) হোস্ট 0 5-1 প্রাম নিতম্বের 
ংসপেশীতে শুধু 1 মাত্রাই 
দেবেন। 


বিব্বণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পর্বত. যেনে 
চলবেন। 

12. সুলবাসিন (581৮3017)  ইউনিকেম বজদিব 1 5 গ্রাম থেকে ও শ্রাম 
ইপ্রেকশন ধীলে ধীরে শিতন্বেব 
মাংসপেশীতে ৮৪ ঘন্টা আস্ত 
পস ক্ববেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

13 সুপাসেফ (38708০6টি  প্র্যান্ছো বড়দেব 750 মিল্প্রাম থেকে 15 
গ্রাম মাংসপেশা অথবা শিবাতে 
ধীব গতিতে দিনে 3 বার পুস 
কবতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেনা। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


|4. পেনিসিলিন (৮71011187) এই রোগে অত্যন্ত উপযোগী ও ফলপ্র্থ ওষুধ । 
প্রোকেন পেনিসিলিন 4-8 লাখ ইউনিটের ইঞ্জেকশন যেনন ক্রিস-4 
(074) অথবা 50 হাজার ইউনিটের পেনিসিলিন 'জি' ক্রিস্টেলাইন 3 
ঘস্টা অন্তর 4-5 বার মাংসপেশীতে পুস করবেন। বিবরণ পঞ্জ থেকে 
বিস্তারিত দেখে নেবেন। এলার্জি থাকলে দেবেন না। সে সব ক্ষেত্রে 
টে্রাসাইর্রিন (1605050186) যেমন রেস্টেকিন (56506001) বা 
হোস্টাসাইক্রিন (95305০17) অথবা এক্রোমাইসিন (4০110770117) 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৬৫ 





কাপসুল দেবেন। 99088) 7১511511117 4.8 গ্রাম মাত্রায় লিঙ্গল ডোজে 
কেবল ! বার মাংসপেশীতে পুস করবেন। মনে রাখবেন 4.8 গ্রাম অর্থাৎ 
4.8 মিলিয়ন ইউনিট বা 48 লাখ ইউনিট। তবে এক জায়গায় পুরোটা না 
দিয়ে প্রয়োজন মনে করলে দু" জায়গায় দু" ভাগে ভাগ করেও দিতে 
পারেন। এছাড়া বেঞ্জী পেনিসিলিন (তা চত70০1110) ও প্রা মাত্রায় 
সিঙ্গল ডোজে দু'ভাগে ভাগ করে দু হাতে | মাত্রা হিসাবে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15. বেসিপেন (3501১67)  এলেম্বিক বয়স্ক রোগীদেব 500 মিরা. 
থেকে | গ্রাম নিতম্বের গভীর 
মাংসপেশীতে প্রয়োজন মতো 6- 
& ঘন্টা অস্তর পুস করবেন। তীব্র 
অবস্থায় 2 গ্রাম নিতম্বে বা 
শিরাতে দিতে পারেন। 
এই একই ইঞ্জেকশন বিভিন্ন 
নামে অন্য অনেক কোম্পানি 
তৈরি করেছেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
16 পেশিড়াব-এল এ-13.6  গয়াইথ বোগের অবস্থা বুঝে 1টি 
(১7)0010-1 45 71376) কবে ইঞ্রেকশন নিতম্বে দেবেন। 
প্রযোজন মনে করলে 4-7 দিন 
বাদে আর 1 মাত্রা দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিবেখাজ্ঞা মেনে চলাপন। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ 

উ .কানো বকম শাবাবিক অনিয়ম চলবে না। মদ-মাংস বজ্জনি করতে হবে। 

উ রোগ মুক্ত না হওয়া পর্যস্ত কোনো নারী বা পুরুষের যৌন মিলন এডিয়ে 
চলতে হবে। পৰীক্ষা করে বোগ মুক্তির ব্যাপারে নিশ্চিত হয়েই যৌন 
মিলন সম্ভব নইলে পুনর্ধার একজনের জন্য অন্যজন রোগাক্রান্ত হবে। 

গউ নিয়মিত পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন পোশাক পরতে হবে। 

ড এই বোগে নানা কাবণে চোখে আক্রমণ হতে পারে, সে কারণে চোখ 
থেকে সাবধান থাকতে হবে এবং কোনো অসুবিধা বোধ করলেই চিকিৎসা 
করতে হবে নইলে চোখ নষ্ট হয়ে যেতেও পা 

উ গর্ভবতী মহিলা যদি রোগাক্রাস্ত হয় তাহলে তার সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর 
তাকে আশম্টিসেপ্টিক লোশন দিযে ভালো করে /৪9) করতে হবে। 


১১৬৬ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 
দুই উপদংশ বা সিফিলিস (9979771115) 


রোগ সম্পর্কে ঃ$ যৌন রোগ বা রতিজ ব্যাধির মধ্যে এটি অত্যত্ত মারাত্মক 
ধরনের ছৌয়াচে ও সংক্রামক রোগ। স্ী-পুরুষ উভয়েরই এ রোগ হতে পারে। এই 
রোগটি গণোরিয়ার থেকেও ভয়াবহ ও মারাত্মক। রোগটি যে শুধু যৌন মিলনের 
মাধ্যমে পুরুষ থেকে স্ত্রী বা স্ত্রী থেকে পুরুষের মধ্যে সংক্রামিত হয় তা-ই নয়, 
একজন অনাজনের অত্যন্ত ঘনিষ্ঠ সান্নিধ্যে এলেও এই রোগ হতে পারে। 
দ্বিতীয়তঃ এটি বংশগতও বটে। মায়ের থাকলে তো কথাই নেই, বাবার থাকলেও 
চিকিতসা না হলে বা রোগ দুষ্ট অবস্থায় মায়ের শরীরে সংক্রামিত হয়ে অবশাই 
তার রোগ নিরাময় না হলে) তার গর্ভজাত সস্তান-সম্ভততির মধ্যেও রোগটি ছড়াতে 
পারে। তাহলে দেখা যাচ্ছে রোগটি দু'ভাবে হতে পাবে। এক, অর্জিত সিফিলিস 
বা আকোয়ার্ড সিফিলিস (০৭406 5৮18113)--এর সংক্রমণ সাধারণতঃ 
যৌনমিলনেব সময় চর্ম বা মিউকাস মেমব্রেনেব অর্থাৎ গ্রৈশ্বিক কিল্লিব মধ্যে দিয়ে 
ঘটে এবং দুই, জন্মগত, বংশগত বা পৈত্রিক সিফিলিস বা হেরিডিটারি বা 
কগ্রিনিটাল সিফিলিস (116647031 ১%0117115) বা (00780701251 ১%011115) 
বংশগত বা জন্মগত সিঁফিলিসের কথায় পবে আসছি। প্রথমে অঙ্জিতি বা 
আ্যাকোয়ার্ড সিফিলিসের কথা বলব। 


অর্জিত সিফিলিস বা আযকোয়া্ড সিফিলিস (/১00176৫ 5%1011115) 
এই ধরনের সিফিলিপকে মানুষ আকোযার বা অর্জন করে। প্রধানতঃ যৌন 
মিলনের মাধ্যমে এই রোগটি একজন পুরুষ বা নাবীব শরীব থেকে অন্য একজন 
নারী বা পুরুষের শরীরে সংক্রামিত হয়। এ ছাড়াও নানা ভাবে এ বোগটির জীবাণু 
একজনের শরীর থেকে আর একজনের শরীরে প্রবেশ করতে পাৰে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ ট্রিপোনিমা প্যালিডাম (11607617% 651112171) লানক 
কর্ক স্কুর মতো দেখতে এক ধরনের প্যাচালো স্পাইরোকীট ব্যাকটেরিয়ার দৌলতে 
মানুষের দেহে এই মহাব্যাধিটি হয়। বাংলায় এই রোগটিকে বলে উপদংশ। 
ব্যাকটেরিয়া বা জীবাগুগুলো লম্বায় হয প্রায় €.520 মাইক্রন (1 মাইক্রন « বা 
টত মিটার) এবং চওড়ায় হয় % মাইক্রন বা তারও কম। দেহের যে কোনো 
তস্ক এই জীবাণু বা কীটাণুর দ্বারা আক্রান্ত হতে পারে। শরীরের বাইরে এরা 
বেশিক্ষণ বেঁচে থাকতে পারে না। 

আগেই বলেছি প্রধানতঃ যৌন মিলনের মধ্যে দিয়েই এই ধরনের সিফিলিস 
বেশি হয়। বলা যেতে পারে 80-90% রোগ এভাবেই ছড়ায়। এই রোগের প্রথম 
উপসর্গ দৃষ্ট হয় সাধারণতঃ যৌনাঙ্গতে। যৌন মিলন ছাড়াও এই রোগ পায়ুমৈথুন, 
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মুখ মৈথুন, ঘনিষ্ঠ ও দীর্ঘস্থায়ী চুম্বন (যদি সুস্থ জনেব ঠোটে কোনো কাটা বা ফাটা 
থাকে)। নাপিতেব ব্যবহার কবা ক্ষুব (যদি তা বোগাক্রাত্ত লোকেব কাটা জায়গা 
বা শ্যাঙ্কাবেব সংস্পর্শে এসে থাকে) ইত্যাদি থেকেও নতুন শরীবে অনুপ্রবেশ 
ঘটতে পাবে। এছাডা ঘনিষ্ঠ মেলামেশা, বোশীর বাসনপত্র, গামহা, তোযালে, 
পোশাক-পবিচ্ছদ থেকেও বোগটি অনোব শবীবে সংক্রমিত হতে পাবে। খুব কম 
ক্ষেত্রে হলেও বাইবে থেকে অপরিচিত ব্যক্তিব বন্ত নেওয়াব ফলে অর্থাৎ ফেশ 
প্লাড় ট্রার্পঘফিউশনেব ফলে এ বোগেব সংক্রমণ ঘটতে পাবে। অবশ্য যেহেতু 
এগুলো বাইবে বেশিক্ষণ বেঁচে থাকতে পাবে না. বা কোনো মাধামে থাকলেও 4- 
ৎদিনেব বেশি বাঁচে না তাই সংগৃহাত বক্ত 4-৪ ডিগ্রি সেন্টিপ্রেড তাপমাত্রায় দিন 
চান পাঁচেক বেখে দিলে সমস্ত স্পাইবোকীটই মবে যায়। 


অবশ্য বোগ ছড়ানোব বা'পাবটা মূলতঃ নির্ভব কবে বোগী ও বোগেব অবস্থার 
গপব। বোগীব চিকিৎসা হযেছে কিনা, হযে থাকলে কতটা হযেছে, বোগ ঠিক কি 
অবস্থায় আছে তাব ওপব। এই প্রসঙ্গে বেগের স্টেজেব বা সম্তবেব কথা বলতে 
হয়। বিভিম আ্বদে ৮ হাব বিডিপ্ন বেলা ভালো বোগ পবিস্থিতিব) শবস্থাব সৃষ্টি 
হয়। 


বিশেষে বিশেষ লক্ষণ £ কেগ পবিস্থিতি বা বোগেব স্টেজেব ওপব লক্ষণ 
অঃনকঢা নিব কবে। বোগের লক্ষণ অনুযাধী সিফিলিসকে তিন ভাশে ভাগ কবে 
(লহ হহ| (এক) প্রাথমিক স্ব বা প্রাথমিক সিফিলিস বা প্রাইমাবি স্টেজ 
(11117731 ১1০৫)। (দুই) মাধামিক সিফিলিস বা সেকেগাবি স্টেজ (১৩০0৫31৮ 
ন13৫)1 (তিন) তৃতীয় বা অন্তিম স্ব, তৃতীয় অবস্থা বা টার্শিযাবি স্টেজ (76019 
১1৮৩)। 


এই বোতোব লক্ষণ শবাবে ফুটে উঠতে মোটামুটি ২-15 সপ্তাহ সময ৮ লে। 
অবশা এটা আরনেকটাই নির্ভব কবে বাক্তি বিশেষেব বোগ প্রতিবোধ ক্ষমতাব 
€ওপবু। 


(এক) প্রাথমিক বা প্রাইমাবি স্টেজ (8১7919১0956) 5 এই স্টেজে সংক্রমণ 
*টাব পব লোগ লক্ষণ প্রকাশ পায সাধাবণতঃ 7 দিন থেকে 90 দিনেব মধ্যে। পূর্ণ 
বয়স্কদের এ বোগ প্রায় সব ক্ষেত্রে যৌন মিলনেব মাধামে হয। স্বভাবতই তাই 
বোগ লক্ষণ প্রকাশ হয যৌন অঙ্গতে। এছাভা অন্যান্য যে সব মাধ্যম দিযে এই 
বোগেব স্পাইবোকীটেবা দেহে প্রবেশ কবে তা হলো, পাযু, ঠোট, স্তন, গুহ্যদ্বাব, 
জিত, টনসিল, আরুল ইতাদি। এসব জায়গা সিফিলিসেব ক্ষতের রস লাগলে 
সেই রূস-মধাস্থ স্পাইবোকীটেবা অনোব শবীরে ঢোকার স্যাগ পেয়ে যায়। এই 
বেোশেব প্রথম লক্ষণ হিসাবে যৌনাঙ্গতে অর্থাৎ পুকষের লিঙ্গ, লিঙ্গ মুগ, 
(অয়েদের যোলি ও যোনির পার্বতী অধ্চলে ছোট ছোট মটবেব দানাব মতো ফুক্ধুড়ি 
»। ক্ষত হতে দেখা যায়। এগুলোকে ধলে প্রাইমাবি লেসান বা শ্যাংকার 





(0180791৩)। এই শ্যাংকারের রস যেখানে লাগে সেখানে আবার নতুন করে 

ংকার গজায়। সিফিলিস রোগাক্রাস্ত কোনো মানুষ যদি অন্য কাউকে বা কোনো 
শিশুকে ঠোটে বা গালে চুমু খায় আর সেই সুস্থ লোকের বা শিশুর এ জায়গাতে 
যদি সামানা কাটা-ছড়া থাকে তাহলে এ ঘষটানো চামড়া বা গ্রৈম্মিক ঝিল্লি বা 
মিউকাস মেমব্রেনের মধ্যে দিয়ে জীবাণুরা ঢুকে এ গালে বা ঠোটে শ্যাংকার 
গজিয়ে ফেলে। মা-বাবার মধ্যে দিয়ে কোনো শিশু যদি এই রোগের ক্যারিয়ার হয় 
তাহলে সেই শিশু কোনো সুস্থ মহিলার স্বন্য পান করলে অথবা অভ্যাসবশতঃ স্তন 
চোষণ করলে সেই সুস্থ মহিলার স্তনে শ্যাংকার গজাতে পারে। সেলুনে 
ক্ষৌবকারের ক্ষুরের মাধ্যমেও অন্যের গালে শ্যাংকার গজাতে পারে। যদিও 
আমরা আগেই বলেছি খুব কম ক্ষেত্রে প্রায় 5%-10% লোকের ক্ষেত্রে এমনটা হয়। 
রোগ সংক্রমণের 3-4 সপ্তাহের মধ্যে আক্রাত্ত জায়গায় চুলকানি হয়ে এই শীংকার 
বা ফুক্কুড়িগুলো গজ্জায়। দেখতে লাল-লাল ছোট ফোৌড়ার মতো হয়। এগুলোর ধাব 
হয় খুব শক্ত খুড়ির মতো একটু উচু উচু। এগুলোই হলো হার্ড শ্যাংকার বা আসল 
সিফিলিস ক্ষত! পরে ধীরে ধীবে এগুলো ক্ষত বা ঘায়ে পরিণত হয়। এই 
যাংকারে বাথা থাকতে পারে আবার নাও থাকতে পাবে। কারো কাবো ক্ষেত্রে দিন 
কয়েক পরে এ শ্যাংকারগুলো সেরে বা মিলিয়ে যেতে দেখা যাষ। এর অথ এই 
নয় যে, আক্রান্ত মানুষটি বিপন্মুক্ত হযে গেল। আসলে শ্যাংকাবগুলো শুকিয়ে 
গেলেও সেগুলোর জীবাণু রক্চে মিশে যায়। যদি সেবে বা মিলিয়ে না যায় তাহলে 
গলে গিয়ে রস ছড়িয়ে যায়, ছোট ছেটি ঘা হয়। 

অনেক সময় ওপব থেকে জীবাগুনাশক কোনো ওষুধ, লোশন বা ডেটল ইতাদি 
দিলেও শ্যাংকারগুলো সেবে যায বা শুকিয়ে যায়। কিন্ত বোশগ নিখুল হয় না 
রক্ের মধো দিয়ে শরীরের সর্বত্র এবা ছড়িয়ে পডে। 

তাহলে দেখা যাচ্ছে ফুঙ্কুডি বা শ্যাংকার ওঠা একটা বড় লক্ষণ তা থেকে ঘা 
হয়, পুজ হতে পাবে, প্রশ্বাবে ভ্রলা হাতি পাবে, টিপলে কষ বা পৃজ আসতে 
পারে। আবার সেরে যেতে পাবে। বলা বাহুল্য সেবে গেলে এই সব লক্ষণগ্ুলোও 
দেখা যায না। ফলে যে সমস্যাটা হয তা হলো প্রাথমিক অবস্থায় বা প্রথম স্টেজে 
চট করে রোগ বোঝা যায় না। প্রথম দিকে ধবা পালে চিকিৎসা শুক কবে দেওয়া 
যায়। কিছু সময়ের মধ্যে ভালোও হয়ে যায়। কিন্তু যদি তা না হয় তাহলে পরবে 
দ্বিতীয় বা সেকেণ্ডারী স্টেজের লক্ষণগুলো প্রকাশ পেতে থাকে, আর তার 
চিকিৎসা হয়ে যায় বেশ জটিল। 


(দুই) মাধ্যমিক ৰা সেকেপ্ডারি স্টেজ (5৫০95081) 586) £ প্রাথমিক স্টেজে 
লোশন-ডেটলে যে র্যাশ বা শ্যাংকারগুলো সেরে যায়, অবশা কিছু না করলেও 
1-2 মাসের মধ্যে আপনিই সেরে যায়, পরে জীবাণু রক্তের মধ্যে যিশে যাওয়ার 
ফলে আরো বেশি করে প্রায় সারা গায়ে ফুস্কৃডি বা খুটি বেরোতে শুক করে। 


প্যাবটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৬৯ 





এগুলো চুলের গোড়া বা কপাল থেকে বাড়তে বাড়তে পেটে, বুকে, ঘাড়ে, বগলে, 
তলপেটে, ঠোটে, দাতে, আঙুলে র্যাশ বা গুটি দেখা যেতে থাকে। যোনি ও লিঙ্গতে 
তো হয়ই। কখনো এগুলোকে পাশাপাশি জমাট বাধা অবস্থাতেও দেখা যায়। 
কখনো এগুলো চামড়া ভেদ কবে দেখা দেয়। কখনো আবার বড় বড় লাল দাগ 
বা চাপ চাপ দাগ দেখা যায়। এগুলো দবশ্য আগেব মতো না হয়ে একটু কালো 
কালো আর উচু উচু হয। এই কালচে কালচে চাপ-চাপ দাগ বা ঘন দাগগুলো এই 
সেকেশাবি স্টেজেব প্রধান লক্ষণ। এ সময়ে চুল উঠে যেতে থাকে, নখ বিকৃত 
হয়ে যোতি পাবে, নথ ভঙ্গুর হাযেণ্ যেতে পাবে। 

এই স্টেজে খুব সামান্য ক্ষেত্রে চোখেব ভেতব, প্রীহা, কিডনী, মেনিষ্ত্িস, 
অযেন্টে হাডে সিফিলিটিক লেলসান যোকে 5০০01703819 1.05107 বলে) হতে দেখা 
যায। এগুলোব জনা শিঠিন্ন বোগেব সুষ্টি হয। যেমন জযেন্ট আক্রান্ত হলে ক্রনিক 
সাইনোভাইটিস, মেনিজ্জিসে হলে ঘাড শক্ত হয়ে যাওয়া, বধিরতা, প্যাপিলেইডেমা 
ইতভাদিব মতো মেনিনজাইটিস লক্ষণ, হাডের পেবিঅপ্টিযামে হলে পেবি 
অপটাইটিস, চোনে হলে ইনাভাইজিস, কিডনিতে হলে গ্রদেকলাইটিস ইতআদি বোগ 
পা লক্ষণ দুটি হয়। এছাড়া ক্ষুধামন্দা, গা মাজ ম্যাজ করা, দুর্বলতা, পেশীতে 
দলা, মাঝে মধো জুর হ ভাদিও হয । কাবো কাবো জন্টিস, এনিমিয়াও হতে দেখা 
ঠায়? লিভাব-প্রিহা বাে। 

শ্বাবাৰ সিবোসিস, বসহফেস,আত্রান্ত হতে পাবে, যঙ্দ্রা বা প্ুরিসি হতে পাবে। 
হাটিব সানা বান সমস্যব সুষ্ঠি কবতে পাবে। মেয়েদের ক্ষেত্র সাদা আব, ঝতুব 
[গলনাল ইতাদি হাত পাবে, সন্তান হলে সেও বোগদুষ্ট তা হয়ই, তাছাডা তাদেব 
নাকের মাল সেপ্টাম (ক্তাখঝাা) গঠিত হয না, তাক চট (056) পতিত হয় 
না) শিপলু ভাবুন পযন্ত এত সংশয হতে পাবে অবশ প্রাণনিক স্তনে আক্রাত 
সিফিলিসেব বোগান সন্তান হলেও সেই সম্ভানেব বাক্ত জাবাণু পাওয়া যেতে 
প্লে 


(তিন) অগ্তিম আতর বা টাবশিষারি স্টেজ (7616181৮ 51556) £ এটাকে লেট 
স্টেজও বলা যেতে পালে । এই অব্স্থা আসে সংক্রমণের বেশ কয়েক বছব পবু। 
যদি না মাঝে বোঝার ঠিক মতো ও ধারাবাহিক চিকিংসা কবা হয। এই অনস্থাতেও 
আনেক জটিল উপসর্গ দেখা যায়। কখনো সেকেগারি স্টেজেব উপসগগুলো এই 
স্টেজে এসে আবো ভযঙ্কর ঝাপ পবিগ্রহ করে। 

কোনো কোনো বিশেষজ্ঞ এই স্টেজটাকে আবান তিন ভাগে ভাগ কর 
নিয়েছেন যেমন, (ক), বিনাইন (১০7187)) টার্শিয়াবি সিফিলিস। (খ), কাডিও 
ভাসকুলাব সিফিলিস এবং (গ), নিউরো সিফিলিস। 

[ সৃত্র ১ ডাঃ অশোক কুমাব বায়] 


০৩০০১ 
প্যাকটিস অফ মেতাসন পদ ৪ 


১১৭০ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


এমনিতে টার্শিযাবি সিফিলিস প্রাথমিক অবস্থার বেশ কয়েক বছর পর দেখা 
যায়। এবং দেখা যায বেশ কিছু জটিল উপসর্গ, বিভিন্ন রোগ এবং রোগের লক্ষণ। 
সেগুলোকেই ভাগ কবে নেওয়া হয়েছে উপরোক্ত তিন ভাগে। 


(ক) বিনাইন টার্শিয়ারি সিফিলিস £ চর্ম, চর্ম অভাস্তবেব টিসু, পেশী, অস্থি ও 
দেহস্থ বিভিন্ন গুকত্বপূর্ণ যস্ত্রাদিতে যখন সিফিলিটিক লেসান আক্রমণ করে তখন 
তাকে বলে বিটা. সিফিলিস। দেহে ক্রনিক গ্র্যানুলোকেটাস প্রতিক্রিয়াব ফলে হয় 
বলে একে গাম্মা বা গাম্মাটাও বলে। এই গাম্মা বা গাম্মার মতো ঘা শরীরের 
যে কোনো ভাগের চর্ম, টিসু, টিসু অভাব বা দেহস্থ অর্গানাদিতে জন্মাতে পাবে। 
পরে এগুলি বেড়ে তাতে পচন ধবে। এছাড়া মুখের ভেতব, গলার ভেতব, তালুব 
ভেতব. টনসিল, জিভ, চোখ, লিভাব, স্টমাক ইতাদি প্রায় যে কোনো জায়গায় এই 
ক্ষত হতে পারে। 

(খ) কার্তিও ভাসকুলার সিফিলিস £ সিফিলিসেব জীবাণু যখন হৃদয় ও বক্ত 
বহা নালীকে আক্রমণ কবে তখন তাকে বলে কা়িও ভাসকুলাব সিফিলিস। এতে 
ধমলী পর্যন্ত আক্রান্ত হয়। ফলে হৃদয় সংক্রান্ত নানা সমস্যার সু্টি হয়। 


(গ) নিউরো সিফিলিস £ সিফিলিসে কীটাণবা যখন মানুমেব শরীরের সেন্ট্রাল 
নার্ভাস সিস্টেমকেও আক্রমণ করবে বসে তখন 'ভাকে নিউবো সিফিলিস বলে 
অভিহিত কবা হয। এটি দু'ধবলের হয বলে গবেষণায় দেখা ছে একছি 
লক্ষণযুকত অনাটি লক্ষণহীন। পাবে লক্ষণহীন নিউরো সিফিলিসও সনক্ষণ 
নিউবোসিসে পরিণত হয়ে যাষ যদি দ্বিতীয় স্টেজে ঠিক মতে! গ্িকিতুসা না হয়ু। 


সিফিলিন যে ভাবেই হোক এবং যে কোনো কারণেই হোক, লগে, ঘৃণা, শ্য 
তাগ কবে ভাক্াবের কাছে চলে আসা! দবকাব! সময মতো চিকিৎসা তলে বোগ 
সেবে যাষ। পেনিসিলিন আবিষ্কার হওয়ার পর এবং আরো পরবে নানা ধবানল 
আযান্টি বায়োটিক বের হওয়াব পরব এই বোণেব চিকিৎসা এখন অনেক সহজ্জ 
হয়েছে ও সাধ্যও হয়েছে। তবে পবকাব বোণীব দিক থেকে পুবোপবি 
সহযোগিতাব। চিকিৎসা চলাকালীন পুরুষ বা নাবী যেই হোক, সমস্ত বকম হৌন 
মিলন ও যৌন আচবণ বন্ধ বাখাতি হবে। বোগীকে অত্যধিক গরম অথবা 
অত্যধিক ঠাণ্ডা যাতে না লাগে তার জন্য সচেতন পাকতে হবে। রোগেব সদ্দেহ 
হলেই ডাক্তার রোগ!ব বক্ পরীক্ষাব নির্দেশ দেবেন। সুস্থ হওয়ার পর 3 মাস অস্তব 
অন্ততঃ 3 বার রক্ত পরীক্ষা কবে যদি সিফিলিসেব জীবাণু পাওয়া না যায় তাহলে 
রোগী রোগমুক্ত হয়েছে বলে ধরে নেওয়া যায়। সিফিলিস যে স্টেজেবই হোক 
চিকিৎসা প্রায় একই, তবে লেট স্টেজ বা টার্শিয়ারি স্টেজেব ক্ষেত্রে মাতা বা ডোজ 
একটু বেশি দেওয়াব দবকার হয়। 
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সিফিলিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ট্যাবলেটের নাম 





|. আ্যালধ্োসিন এলেশ্িক 
(/৯10110010)) 


৭ লীলাতাবাল (1050 21) ফিগা 
ইল্গিযান 


7 গ্েশ্িওস 11011105) সাবাদ্সাই 


প্রযোজন মতো বোগীর অবস্থা 
বুঝে 500 মিলিগ্রামেব 1টি বা 


2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 5-4 বার 
(সবশীয়। ছোটদেব 250 
মিলিগ্রামের % খানা থেকে 2টি 


কবে শালি তাদের 
ধযসানুপাতে জল দুধ ।অধুসহ 
সেবন করাত দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা নেনে জলবেন। 
বিশেষ কবে জণ্ডিস ও 
বশ্তব দোষ থাকলে সেবনীয় 


| ৭ ্‌ 

সি 
এাপিগ্তবাও দিলনা 476 বালি এ্রকঃ 
তার অবহ্থাথ ধনে সনির ন্ট 


শবতে এটি কবে দিযে পরবে 1- 
"টি কবে দিনে 4-6 বাব ভবন 
কবতে দেবেন। 

বিবরণ পএ দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঘ মেনে চলবেন। 
4 লাখ ইউনিটে» টাবলেট 
শুকতে 2টা করে দিযে পরে 1টি 
কাবে দিনে 2 বাব সেবন কবতে 
দিন অথবা এর এ লাখ ইউনিটের 
টাবলেট [টি ধরে দিনে 2 বার 
সেবন কবতে দিন। এটি 
মধামিক স্টজ বা সেকেগাবি 
স্টেজেব াসফিলিসে বিশেষ 
ফল্প্রদ। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১১৭২ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





4 অব্রিল (8৮01) হিন্দুস্তান 


৭ সুপরাকফ্রকস (১০০০২) খণ্ডেলওয়াল 


€ টানিভিও (15514) (2৭) 


7 ভিল (27) পাশ? 


পেনিসিলিন এলার্ভ থাকলে 
8 রক্সিড (20519) 


শুকতে 4টি টাবলেট জলসহ | 
মাত্রা হিসাবে দেবেন। পবে 1টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
ভাঁলসহ সেবন কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে (নেবেন। 
নিষেধাঙ্ঞা মেনে চলবেন। 
1% খানা থেকে 2টি ট্যাবলেট 
অথাৎ 750 মিলিগ্রাম ০ প্রান 
কিছু খাওয়া পব দিনে 2 বাব 
সেবনীয়। 
পিববণ পত্র দেখে শেবেন। 
নিমেধান্া মেনে চনাবিন। 
শুপতে 500 মিলিগ্ামের ১টি 
ট্যাবলেট পিষে পরবে টি বলে 
দিনে 37 বার সেবন পপ 
েলেন। এই উবাব্রলেটি 
সিফ্লিসেল কুটাপুকে কাস 
কপ] 16 লুটুটপুলু পল লুহাতটিনং 
পাছাদণ সেবন নিযিক। 
প্িবুলবে পর দে, তিগলন। 
নিম দিন চপ লিক। 
(0 গিলিখনমল টি তিল 
খাট দিনে বু পাল পি তত 
791 পানের পিন (00 দিত 1 
1) শাঁলে ১)পালেট শিনে 
» 7 পিন বন কবতে দিন | ৭ 
এপস শু শা হোয়ে 5 ঘ্ 
৮ চর্শলানা মখবন। 
শিপপণ পর দেখে নিঃলন। 


1৭0) নিলিখ্িমণ 1টি বলে 
1পযলোট দিন 2 বাণ 210 লিন 
সেবন পাত পবেল। 


চপপতুত বিগ [দাশ লাশ 


প্রাবটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১৭৩ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্র! 
নং ট্যাবলেটের নাম 
9 লস্টেক্রিন (86516501119) 500 গিলিশ্রামেব 1টি কবে 


ট্যানলেট দিনে 4 বাব 3-4 সপ্তাহ 
সেবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে গলবেন। 


|0 ব্জিবাল (0১০1) 150 মিলিগ্রানেব ॥টি কৰে 
টাযালুলেট দিনে 2 বাব 10 দিন 
(েব্শীয। 


ছোটদেশ জ্ন। এব 0 
টাবলেট পাওয়া যায এ9 
মিলিগ্রামের 12 খানা বা 1 খানা 
কবে ট/বালিট দিনে 1.2 বাব 10 
দিন সেবন কবতে দিন। 

বিববদ পত্র দেখে নেবেন। 


|| স্নান 500 1টি কবে বোন 2 বাবু সেবুনীয। 
(১18117৩1500) ইন্েকশন বন্ধ হলে 1 মাস এই 
টাবলেট চালাবেন। 


মনে বাথবেন £ উপাব ওলিছিত টযাবলেটগুলি সবই এই বেগগব যে কোনো 
সপ লিশাষু ফল প্রদ। বোগিব অবস্থা বুঝে সেকনেক নিরেশ দেবেন। 

চে কঞণে শিক (থা নালুন। এত লোনা পেনিসিলিন ও এন্টিকযোটিক ৫ঘুধই 
কাক তত দেওয়া ভা তব পেনিসিলিন এলার্জি থাকলে অথবা পেনিসিলিনে ক'জ 
সং হ1-7 11507010500) বা টিবামাইসিন জাতীয় ওষুধ দেবেন। নিষেধাক্কা মেনে 
চল7নণ। 


সিফিলিসেৰ এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলেব নাম 
| আ'মোন্সিল (86810) জর্মন প্রথমে 500 মিলিগ্রামেব 2টি 
(বেহিডিজ কবে ক্য। সুল দিনে 3-4 বার 
দিন। ভাবপব 1টি কবে দিনে 4 
বাব সেবন কবতে দেবেন। 





১৯৭৪ 


ক্র. পেটেন্ট 


প্রমক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2 আডিলক্স (4৫110) 


আযালবার্ড 
ডেভিড 


7 আলসেফিন (21000177) এলেশ্বিক 


4 আক্তিঅক (82101) 


5 এবিপ্রেসিন 
(/17000017) 


বাকহার্ডট 


এবেলা 


500  মিলিশ্রামেব 2টি 
ক্যাপসুল অথাৎ | গ্রাম কবে 
প্রতিদিন ০ ঘন্টা অস্তব 7-10 দিন 
সেবন কবতে দেবেন। প্রয়োজনে 
পিন বাড়াতে পাবেন। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
500 মিলিগ্রামেব 2টি কাপসুল 
দিনে 4 বাব জ্লসহ খালিপেটে 
সেবন কবাতি দিন। 

বিববণ পত্র দ্রটব্য। 

নিষেধাঞ়্া কঠোর গাবে মেলে 
চলবেন। 
প্রথমে এটি কাপসুল 1 মাতা 
হিসাবে সেবন বিবৃতি দিন। 
ঠাবপব 2টি করে কাপসুল দিনে 
। বাব খাওয়ান 1 ঘন্টা অগাতা পা 
2 ঘম্টা পবে সেবন কনিতে শিলা 

বিববণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 

শিষেবাজ্ঞা মেনে চলাবেন। 
বিশেষ কবে যকতেব বাগে 
সেবশীয় শহ। 
শুকুাতি 500 মিলিগ্রামেব ওটি 
ক্যাপসুল অর্থাহ 1 গ্রাম জালসহ 
সেবন করতে দিন। পাবে 2৭6 
নিলিগ্রামের ]টি কবে ক্যাপসুল 
দিনে 4 বাব সেবমীয়। তীর 
অনস্থাধ 500 মিলিগ্রামেধ 1টি 
কবে কাপসুল দিনে এ বাব 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজা পূর্ববহ। 


ক্র পেটেন্ট 
লং ক্যাপসুলের নাম 
6 এবিসেফ (127%596) 


7 বেক্লোব (85191) 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১১৭৫ 


প্রস্ততকাবক 


ইউ এস বি 


সাপাভাই 


স্পাপিওক্স (১০06৯) ব্যান 


9 টব্মক্সিন প্রাস 
(1 01770%17) 0105) 


সি 
বেন) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


শুকতে 500 মিলিগ্রামেব 2টি 
ক্যাপসুল দিযে পবে 1টি কবে 
দিনে 4 বাব বা € ঘন্টা অস্তব 
সেবন করতে দিন। 

বিবধণ পএর দেশে নেবেন। 


500 িলিগ্রণমের শক্তিযুক্ত 2টি 
ক্যাপসল শুকাতে দিযে পবে এ 
একই শক্তিযুক্ত। টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 2-3 বাব সেবানেব 
পরামর্শ দেবেন। 

ব্িবিবণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিল্ষশজ্ঞা মেনে চলবেন। 
শুনতে 500 িলিগ্রাতনব 2টি 
ক্যাপসুল দিনে এ বাব সেবন 
কলতে দিন) ভাব পবেব দিন 
$)0 মলিগ্রামেব [টি কা'পসুল 
দিনে 2-3 বাব দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন 
বিশেহ কবে এলাজিতে সেবনীয 
লও) 


শুক্ধতে 500 মিলিগ্রামেব ওটি 
কাপসুল সেবন কবতে দিযে 
পরবে 1টি কবে কাপসুল দিনে ও 
বাব। তীব্র অবস্থায 4টি কাপসুল 
(500 মিলিগ্রামেব) দিনে 1-2 বাব 
দিতে পাবেন! 

বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 

শি প্ধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিশেষ কবে পেনিসিলিন 
এলাজজিতে সেবন নিষিদ্ধ । 


১১৭৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
10. তিভোসাইক্রিন আই. ডি. 
(৬7৬০০১০110৩) পি. এল 


11. জিপ্রোমাক (21007) ফাইজর 


12 ক্লোরোমাইসেটিন (01010770107) 


13. ডন্সি-1 (0০৮-1) ইউ. এ. 

এম. ডি 

14. টেরামাইসিন ফহিজার 
(তোরা) 


প্রথমে 2টি ক্যাপসুল সেবন 
করতে দিন। তারপর 1টি করে 
ক্যাপসুল অর্থাৎ 100 
মিলিগ্রামের কাপসুল দিনে 1-2 
বার দিয়ে যান। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

এলার্জি, গর্ভাবস্থা, স্তনাদান 
কাল ইতাদিতে সেবন নিষিদ্ধ । 
শুকতে 250 মিলিগ্রামেব 2টি 
[াপসুল দিনে | বার করে 3 দিন 
সেবন করতে দিন। খাওয়ার | 
ছাশ্টা আগে অথবা 3 ঘম্টা পরে। 
তীব্র অবস্থায় এটি কাপসুলের | 
মাত্রা হিসাবে প্রতিদিন | বাব 
কবে সেবন কবতে দিতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধান্তো পৃববৎ। 
রোগের প্রথমাবন্থায়  2ডি 
ক্যাপসুল দিনে 2 বার সেবন 
কবঠে দিন। 

বিবরণ পত্ত দেখে নেবেনা। 

নিষেধাআা মেনে চলবেনা। 
গোডাতে 2টি ক্যাপসুল দিয়ে 
পরে 100 যিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপলূল প্রতিদিন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে দেবেন। 
500 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
ক্যাপসূল 4 ঘণ্টা অস্তব 15 দিন 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 

বিববণ পত্র দেশে নেবেন। 

নিষেপাঞা মেনে চজবেল। 


ক্র 


লং 
19 


10, 


19 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 
ক্যাপসুলের নাম 
সুবামাইসিন (99১০17৩)1) 


হোস্টাসাইক্রিন (11951300107) 


. আযক্রোমাইসিন (/011101750117) 


বেস্টেক্রিন (705100111) 


গ্ুরাসাইক্রিন /190150৯০]1ঘ)) 


(৬17৮০060187) পি এল 


মাইক (ও) 


22 ডল (9০) 


১৯৭৭ 


, সেবনবিধি/মাত্রা 


মাত্রা ও সেবন বিধি পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সেবন বিধি পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
মাত্রা ও সেবন বিধি পর্ব । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেপান্রা মেনে চলবেন। 
মাত্রা ও সেবন বিধি পূর্বব। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
(নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
100 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল 12 ঘণ্টা আস্তর 2 
সপ্ত্রাহ সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্বব। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাক্ঞা মেনে চলবেন। 
মাতা ও সেবন বিধি পূর্বব। 
বিবিব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেপাত্হা মেনে চলঃনন। 
মাত্রা ও সেবন বিধি পুর্ববিউ। 
বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


মনে রাখবেন £ উল্লিখিত ক্যাপসুলগুলি উপদংশ বা সিফিলিস রোগে বিশেষ 


উপযোগী। রোগেব অবস্থা বুঝে সেবন করতে দেবেন। 


এই বোগে পেনিসিলিন বা আন্টিবায়োটিক ওষুধই বেশি ব্যবহৃত হয়। তবে 


(পনিসিলিন এলার্জি থাকলে বা কাজ না হলে টেরামাইসিন বা এবিপ্রোমাইসিন 
জাতীয় ওষুধ দেবেন। 


বিবরণ পত্র ভালো করে পড়ে গুধধ সেবনের পরা এ দেবেন। 
বিভিন্ন ওষুধে নানা ধবনের নিষেধাজ্ঞা থাকে সেগুলো কঠোর ভাবে মেনে 


চলবেন। বিশেষ করে কোনো মহিলা যদি গর্ভবতী থাকেন বা তার সদ্যোজাত 


১১৭৮ 
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সম্ভানকে দুধ দেওয়া কালে বা বৃক-যকৃত বিকাব ইত্যাদিতে সবিশেষ সতর্ক থাকতে 
হবে। সেকেগাবি স্টেজে 5707:46% £১1০৫1)), বিত০০৩? [মাতা 00058 
ইত্যাদি ক্যাপসুল দিনে 6 ঘণ্টা অস্তব 15 দিন সেবন করতে দিতে পারেন। 


সিফিলিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইশ্রেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রযোগবিধি/মাত্রা 


নং ইঞজেকশনের নাম 
| আলসিজন (/১1০50) এলেম্বিক শুকতে 1 গ্রামেব 1 ভয়েল 


2 আমপক্সিন (4১711009101) ইউনিকেম 


» ব্যসিপেন (03017617) 


4 ফোর্টাম (60াআাা?) 


এলেম্থিক 


গ্র্যান্সো 


ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে অথবা 
শিবাতে ধীবে ধীবে দেবেন। পবে 
500 মিলিগ্রামেব 1 টি কবে 
ভযেল 6-8 ঘণ্টা অস্তব। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এলার্জি, বৃূক যকৃত বিকাব, 
গভাবন্থা ও স্তন্য দেওয়া কালে 
প্রযোগ নিষিদ্ধ। 
500 মিলিপ্রামেব 1 তযেল অথব' 
1 গ্রুমেব 1 ভযেল প্রতিদিন ও 
বাব কবে পেশী অথবা শিবাতে 
পূস কববেন। পবে 500 মি প্রা এ 
ইঞ্জেকশন পূর্ববিৎ দিনে 277 বাব। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
নিষেধাল্রা পর্বব। 
শুকতে 1] গ্রামব 1 ভয়েল দিনে 
2 বাব নিতন্বে অথবা শিবাতি 
পূস কববেন। পবে 500 
মিলিগ্ণমের 1টি কবে ভযেল 
পূর্ববৎ দিনে ০ ঘণ্টা অস্তব পুস 
কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 
শুকতে 1 গ্রামের ইঞ্জেকশন 
নিতম্বের মাংসপেশীতৈ দিনে 4 
বাব আতংপব 500 নিলিগ্রামের 
ইঞ্লেকশন পূর্ববৎ দিনে 2 বাধ 
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প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


নং ইপ্তেকশনের নাম 


5. কানসিন (15815012) এলেশ্িক 


6. নোভাক্রক্স (০৪০10*) সিপলা 


7 পেলকম (56100107) এলোরম্বক 


& সুলবাসিন (১৪1১৪০।৪) ইউনিকেম 


পূস করবেন। একটু দামি হলেও 
যে কোনো স্টেজের সিফিলিসে 
ভালো কাজ দেয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
শুরুতে | গ্রাম করে নিতম্বে বা 
শিবাতে দিয়ে পরে 50০0 ঘ্ি.গ্রা. 
করে দিনে 2 বার প্রতিদিন পুস 
কববিল। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 
প্রথঘে 500 মিলিগ্রামের 2 টি 
কবে ভযেল নিতম্বে বা ধীর 
গতিতে শিরাতে দিয়ে পরে 
একই শ্তিযুক্ত কাপসুল দিনে 
1টি কবে পূর্ব দেবেন। রোগ 
উপশম না হওয়া পর্যন্ত 
ইস্প্রকশন চলবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব€। 
| ভয়েলের !টি করে ইঞ্রেকশন 
দিনে 2 বার »"সপেশীতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ মেনে 
চলবেন। 
প্রয়োজন ও রোগের তীব্রতা 
অনুসারে 1৮৩ গ্রাম নিতন্থের 
ংসপেশীতে অথবা ধীরে ধীরে 
শিবাতে দিনে 6-৪ ঘণ্টা অস্তর 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে। 
“বরণ পত্র দেখে নেবেশা। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ মেনে 
চলবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইপ্রেকশনের নাম 
9. লিংকস (1.১) ওয়ালেস শুরুতে 600 মিলিগ্রাম বা 2 


10. সুপাসেফ (59065০61) গ্লান্সো 


11. টোবালসহ। (191960 টোবেন্ট 


12. আযাম্পিলক্স (/াায0) বায়োকেম 


13. পেনিড্যুার এল.এ.-12 ওয়াইথ 
(7215101৩-1-45-12) 


এম এল 1! বাবে নিতম্বের 
মাংসপেশীতে অথবা 2-3 বাবে 
ইনফুযজন বিধিতে শিবাতে 
দেবেন। 
সাধারণ উপদংশতে 750 
মিলিগ্রামের ইঞ্জেকশন দিনে 3 
বার নিতম্বে অথবা ধীবে হীবে 
শিবাতে পুস কববেন। 

তীর অবস্থায় 1% শ্রাম 
শির'তে প্রতিদিন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 

শাষধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
শকতে 2 গ্রাম তাবপবে 1 প্রা 
কৰে প্রতিদিন খুব ধীবে ধাবে 
শিবাতে পুস করবেন! 

বিববণ পত্র দেখে নিত 
হল্ব। 

নিমেধান্তরা অবধশাই মেনে 
চলবেন। 
| 'ভ্যল (500 মিলিগ্রামেব) 
হশ্সিকশন প্রতিদিন 2 পাব 
বোাসিপেশাাত পু] কবতে হবে। 

বিবরণ প্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞো অবশ্যই মেনে 
চলবেন। 
12 লাখ ইউনিটে 1টি ভয়েলে 
3-4 মিলি ওয়াটাব ফব ইন্ডেকশন 
দিযে ভালো করে মিশিয়ে নিয়ে 
সপ্তাহে | দিন করে নিতঙ্বে 
অথবা শিরাতে মোট 57 টি 
ইপ্লেকশন দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চঙবেন। 


ক্রু. 


নং 


14. 


প্যাক্টিন্‌ অফ মেডিসিন 


পরত আপ 


পেটেন্ট প্রস্ততকারক 
কশনের নান 
শসিলিন (20501117117) প্ানপন্সি 


পেনিসিলিন ক্রলিস্টেলাইন-লি 
(1১077011111 00519171008) 


সপ 


এসপি (07101812ঘ) (2 


2.5 ৩0101540701) 0101500112 


11011071704) 


এ 5৭ 5 (60৯1517১০17) 


১১৮১ 





প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


প্রথমে 500 নিলিগ্রামের 2 টি 
ভযেল ও পরে 1টি ভয়েলের 
ইঞ্জেকশন নিতশ্বের গভীর 
মাংসপেশীতে প্রতিদিন 8-12 
ঘন্টা অন্তর পুশ কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
পেনিসিলিনে এলার্জি 
থাকলে দেবেন না। অন্যান্য 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
5 লাখ ইউনিটের ইঞ্রেকশন 


ডিস্টিল  ওয়াটারে . (2-3 
এম এল) গুলে সকাল-সন্ধ্যে 
পূস ককন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববৎ। 


শুকত 2 গ্রাম এবং পরে | প্রা 
নিতম্বের মাংসপেশীতে অথবা 
ধীব গতিতে শিরাতে 12 ঘণ্টা 
অস্ত্র পুস করে যাবেন। 15 দিন 
দিতে পাবেন। 
ববরণ পত্র দেখে “নবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
লোগেব তীব্রতানূনাবে 4-8 লাখ 
ই৩ল্টি নিতম্বের গতীর 
মাংসপেশাতে 12 ঘণ্টা অন্তর 
পুপস কবতে পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্বব। 
পেনিসিলিনেব এলার্জি থাকলে 
টি ৯৭০ মিলিগ্রাম রোজ 2 টি 
১০ -তবন। 
11 পত্র দেখে নেবেন। 
এত মেলে চলবেন। 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
19 পেনকম (67002) এলেছ্িক 12 লাখ ইউনিট ভয়েল 2টি 


একসঙ্গে | মাত্রাই পুস করবেন। 
সবটা এক জায়গায় না দিয়ে 
প্রয়োজনে 2 জায়গায় দিতে 


পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ব | 
2১0 বেঞ্রিল পেনিসিলিন 10 লাখ কবে প্রতিদিন | বাব। 
(7361291 26100111) 15 দিন চালিয়ে যদি পবীক্ষায 


বোগ খুক্ত হতে দেখ যাষ 
তাহলে সপ্রাহে 1 বাব কবে 
7১6014016-1,-12 পূস কববেন। 
পিবিধণ পত্র দেশে নেবেন। 
নিষেধ প্রা নেনে চসাবন। 
সনে রাখবেন £ ইঞ্কেকশনগুলি সবই এই বোগে বিশেষ উপযোগা। 
শরীরেব অবস্থা বুঝে প্রয়োগ কববেন। এ বোশে পেনিসিলিন ইগ্লেকশন বহুল 
ব্যবহৃত হয়। তবে পেনিসিলিন কাজ না হলে বা পেনিসিলিনে এলার্জি থাকলে 
টেন্রাসাইক্রিন বা এবিপ্রোযাইসিন জাতীম হইপ্তেকশন বা কাপসুল 'অথবা টাবলেট 
দেবেন। রোগ উপশম হলে বা 15716 পিন ইঞ্জেকশন চালাবাব পব মাসখানেক 
ক্য'পঙূল, ট্যাবলেট বা তবল গুষুধ দেবেন। 
বিববণ প্র ভালো কবে দেশে নেবেন। 
নিষেধান্ঞা কাঠোব ভাবে মেনে চলবেন। 


সিফিলিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 


| 'আলসেফিন (8150510) এলেম্বিক দ্রইি সিবাপটি বড়দের 29 
এম এল কবে প্রথমে দিযে 
পরে 10 এম গল. কবে দিনৈ ২. 
4 পাব সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দ্রক্টবা। 
নিমেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং তরলের নাম 

2 আলধ্রোসিন এলেশ্বিক 
(1101 0০11) 


€ 


ি 


আ্যম্পিপেন (/১71)7৩7) ওয়াইথ 


আমপক্সিন ( শ্ৎঠা) ইউলিকেম 


(টলানাইসিল ঢা তাহিতাও তা) 


'আর্সম্পলিন ( পা) 


এবিথে'সিন 
(156%11:11) 


এবেবাট 


্টাসিয়াস আযোডাইড 
শাইকধ হাতত 
ইনফ্যাজন অবনশাই কম্পাউণ 


স্টেজে ভালো কাজ দেয়। 


১১৮৩ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


শুকতে 20 মিলি দিয়ে পবে 10 
মিলি দিনে 3-4 বার সেবন 
কবতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রয়োজনীয মাত্রায় ফুটিয়ে ঠাণ্ডা 
কবা জল মিশিষে প্রথমে 20 
মিলি দিয়ে শুক কৰে পবে 10 
মিলি কবে প্রতিদিন € ঘণ্টা 
অন্তব সেবন কবাত দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


পূর্ববৎ মাত্রায় সেবন কবতে 
দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
সিবাপটি পুতিদিন 1 চামচ করে 
দিনে ও বাব এক মাস সেবন 
সবতে ছিন। 

বিবিবণ পত্র দেখে নেবেন। 
এই সিবাপটিও প্রতিদিন 1 চামচ 
কবে দিনে 3 বাব সেবন কব্তে 
দেবেন। | মাস চলবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


সাম্পেনশনটি শুরুতে 209 
মিলি করে কদিন দিযে পবে 10 
মিলি কৰে প্রতিদিন 4-6 ঘণ্টা 
অস্তব সেবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
60 মিগ্রা 
10 মিনি 
16 মিলি 


। গ্রাস জলে মিঁশয়ে খাওয়ান পবে সেবন করতে দিন। এটি সেকেণ্ডারি 


১১৮৪ প্র্যাকটিস অফ মোডসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 


১ ভি'মাইসেটিন ওযাইথ সিবাপটি শুব/৩ 10 এম এপ 
(৬1177৯0৩110) দিশে 2 বাশ সেবন কবি 








দোখেশ।। কুদিন পরব থাক 10) 
এম এগ দিনে 74 বাব সেবন 
পাত লেবেন। প্রাথমিল। 


দেখে আোবেন। 


মনে রাখবেন ২ ওষুধশুলি সবই ফুলপ্রদ। হালে তাবু জব্থাহা ইন তা তা 
বপসল 15716 দিন গলিয়ে এইখলি চসবদ করত লে উড ৭) 


£পাহীপের উলিখিত পদ্ধতিততই চিকিৎসা বিদেশ তত ০১৮৮ হ ১০ 
ক্হাতনাতি /শলথুজা গা বাতি তােবদ এ সচল 5 £ £ লি পিংক এ 
ব্াদিন 'শশিসিনশিন ন্‌ ৫ প্রণাকত 1 পি্নিকি নি 7 বা এসির কাত « রি 
এবিতোমাইসিন লিহে ভােখ তি হারাহা হিলি পতিত হলি হালি তত ৪ 
পাবা কোতদর চিশিহসা হয তাহলে পণ শক 5 (চিল চু লরি কল ৩ তি তত 


৫ 
হয লা বা সঞ্রাসণ চট লুপলে ছল না শি লে 57০ তা পে তত 2৩১৫৪ 
০ ঠ ৪ ] দি কী 
হা ৮ শা ৩ ০ 
বোগী' সুর হবে উঠসুনুও শিশুর শণাপুল ছল? তি ভন ত হত তত 


বংশগত বা জন্মগত সিফিলিস (6010176101091 ১৬1)111115) 


ট খা সু আয এ হা রি ্ 
বাপ »াহল ৮7111 ১ র্‌ তলা িহিহলিসি এ 4 পরা তি রি ৯, ++ ৪ টি. ৪ 
চে শা 4 চর আআ শস্ 
সেরে নে গিনিিং ফা 71 41 ৫47 4) ০ রদ £1 ৬০৫৪, » ৭, ৭ শত পপ 2৫২1৯ 


বোগে আন্ত 2৩ পাবে যদি রর ৪216 4282 ১5 


চে 


পু 


খা ক চে রি 
প্রণবের বাঘের মাধামে জীবাণু সীল খতনা তত য় | 5 ৪ ভার্ক পা তত 
পালন সগিক আবে হয় না বাবু বাল তাভজ্গাত তত টি তাত অত লিড তা? 


তে ৪ ্ রহ হি নি ১০ 
০৬ বাচ্চার জাম হয় আব জাপিত সঙ্থাতেল জানি হত ও দা গত শি তি ৩ 


১ 


লাধরুণতত দুপকুন হলে স্ানের অরে এত ।লানাণ এ রা 22 
রা 

পোল! প্রত ৫2 তলা পপ (শাানিল 2 রা লি ৫2 (পর্বটি? 18 "শু ৮ শি 9 

৯ ক ক র্ত 

কাঠি এ ্ . 

এপ আশিতে সাঙ্গার বা গুটি দানা হতে গাছ হাতত গস পর্ন সদ এই 


৮১৮০ েপ সপে এসে নবাগতিপ, র্‌ শত £ 


ষ্ 


৬ 
-$ 
স্ভু 
রদ 
স্ 
খ্ম 
্ঃ 
আও 
স্কিন 
ঞ্জ 
ক 
এ 
স্ 
০৪ 
খ 
] 
হা 
০০ 
ক 
কক 
চি 
চি 
এ 
চু 


লে 
১ পন যেতে নিভদ্ শিশু বিকোগ ছিল বলা শাপটিন এ সু পিশে সে 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৮৫ 


প্রসবকালীন সময়ে এসেছে সেহেতু এটাকে বংশগত বা জন্মগত না বলে অর্জিত 
বা আ্যাকোয়ার্ড সিফিলিস বলাই বেশি সঙ্গত। তবু যেহেতু সস্তান তুমিষ্ঠেব আগেই 
বোগ জীবাণুব সংস্পর্শে এসে যায় তাই কেউ কেউ একে জন্মগত সিফিলিস 
বলাবই পক্ষপাতী । 


দ্বিতীয়তঃ গর্ভে থাকাকালীন বা ভ্রণ অনস্থায বোগদুষ্ট মাতাব গর্ভফুল বা 
প্ল্যাসেন্টাব মাধ্যমে ভ্রাীণের শবীবে সিফিলিসেব জীবাণু সংক্রামিত হযে যেতে 
পাবে। এক্ষেত্রে মায়েব বা বাবাব বোগ থাকাব জন্য ভ্রণ অবস্থাতেই সন্তান 
রোগদুষ্ট হয়ে পড়ছে তাই প্রকৃতপক্ষে এটাকেই বলা যেতে পাবে জন্মগত 
সিফিলিস। এ সমযে চিকিৎসা না হলে শিশুবা ভযঙ্কব বোগ লক্ষণ নিযে জন্মগ্রহণ 
কবে। যদিও একটু সতর্ক হলে বা গর্ভ অবস্থায় যথাযথ বোগেব চিকিৎসা হলে 
জণেব মধো এই বোগ ছন্ডাতে পাবে না। 





সব সময যে শিশু বোগ লক্ষণ নিশে জন্মায় তা নয়, অনেক সময 2-4 বব 
পরেও শিশুব মলে বোরশব লক্ষণ দৃষ্ট হতে পাবে! অথবা তাবও বেশি সময পরবে 
টার্িযাবি সিফিলিসেব লক্ষণ দেখা যেতে পাবে, যেমন--নাকেবর মধ্যে সিফিলিটিক 
গাশ্মা বা গাশ্মাটাসলেশন জন্মায়, নাকের সেপ্টাম ও পাটায ঘা হয । পরবে নাক 
তোতা হয়ে যেতে পাবে অথবা নাকেব গডন বিকৃত হযে পড়তে পাবে। কপালেন 
বা মাথার হাড আত্রাস্ত হয়ে জায়গায় জাযগায ফুলে উচু টিপি হযে যায! মাথার 
বুলিব হাডের পর্ণ বিকাশ হয না। মাঝখানটা নবম থলথলে হয। 


আবার শিশুব জদ্দ হওয়ার পৰ 2, ২ বা ঞমাসেব মধ্যে বেশ কিছু ছোট বড 
লক্ষণ দেখা যায়। যেমন গায়ে চাকা চাকা দাগ বা ইধাপশন। পাযেব ভাল বা 
হাতের কবতলে পাস্টুলাব ইবাপশন। নাকে, নাকেব ঢাবপাশে পাপুল, ক্ষত, 
মলছ্বাব বা জননেন্দ্রিযে ক্ষত হতে পাবে। নাক দিযে পুভেব মত সাদ' গেম বা 
বস বেবোয়, তাতে দুর্গন্ধ থাকে। বস না বেবোলেও নাক দিযে দুর্গন্ধ বেবোষ। শ্বাস 
কষ্ট হ্য। চিকিৎসাম দেবি হলে মাথাব চুল উঠে ন্যাডা হযে শ্বায। চর্ম উঠে যেতে 
থাকে, শিশুকে বুড়ো বুড়ো দেখায, কখনো বা শিশু অদ্ভুত দর্শন হফে যায। 


কোনো কোনো শিশুব দাতেব গঠন বা দাত বিকৃত হযে যায। যে কোলে সময 
অষ্টম ক্রেনিযাল নার্ভ ক্ষতিগ্রস্ত হায় বধিব হযে যেতে পাবে। শিশুব জন্মে পব 
এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ঠ হলে যথাশীঘ্র সম্ভব বক্ত পবীক্ষা কবে চিকিৎসা শুক কবে 
দেওয়া উচিত। সন্দেহজনক শিশুব (যাদেব শবীবে কগ্রেণিটাল সিফিলিসেব চিহ- 
দেখা গেছে) চর্ম বা গ্লৈহ্সিক ঝিল্লিব (মিউকাস মেমব্রেন) ক্ষত বা শ্যাংকাব থেকে 
রক্ত বস চেছে লিয়ে তার পৰীক্ষা কবলে বোগ ধবা পড়বে! সিফিলিস বোগ হলে 
ট বসে প্রচুব পরিমাণে টি প্যাল্লিভাম পাওয়া যাবে। 


ররর 
পাণঞসিতর রহ 1ডিসিন- খন 


১১৮৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


জন্মগত সিফিলিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
১8: :3.5-25/ জি িিটিরারারাটািকারারিরািারারাররির 


নং নাম 
| এলসেপিন (41060017) এলেখিক শুরুতে 500 মিলিগ্রাম শক্তিযুক্ত 
2টি ক্যাপসুল দিয়ে পরে 1টি 
ক্যাপসুল দিনে 4 বার সেবন 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. নর্য্রক্স 0০810,) আযলবার্ড প্রথমে 800 মিলিগ্রামের 1টি 
ডেভিড ট্যাবলেটের 1 মাত্রা দিন৷ পরে 
400 মিলিপ্রামের 1টি ট্যাবলেট 
দিনে 2 বার সেবন করতে 
দেবেন। বাচ্চাদের 4 % 
ট্যাবলেট দিনে ২ বাব সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে শেবেন। 
3. পাইরিডিয়ম (৮৮74:) পার্ক ডেভিস এই রোগের সংক্রমণের ফলে 
মুত্রনাল' ইন্দ্রিয় বা যোনিতে ব্যথা 
হলে 2টি ট্যাবলেট খাওয়ার পব 
দিনে 3 বাব কত সেবন কবতে 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেরবন। 
4. ওয়ারসিলিন (৬/৪:01117) পার্ক ডেভিস শুরুতে বড়দের 500 মি প্রাব 2টি 
ক্যাপসুল দিয়ে পবে 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার সেখন 
করতে দিন। ছোটদেব 250 
মিলিগ্রামের 1টি কবে ক্যাপসুল 
মধু বা ফলের বসের সঙ্গে 6 
ঘণ্টা অপ্তব সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 ওয়াইপল-ডিএস জগসনপল বড়দের 15 মিলি, এবং ছোটদের 
(৮/591-105) বয়স ও ওজনানুপাতে 2 5-5 বা 
10 মিলি. । প্রতোকেই দিনে 2 
বার করে সেবন করবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৮৭ 





প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের লাম 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক 

€. বিল্যাকটম ফোর্ট সি.এফ.এল. 
(3618001) £011৫) 

7. এমধ্রোসিন রোন 
([2া0089০1) পাউলেন্স 

& এরিঘ্রোসিন একেবাট 
(11%10001) 

9 এমপ্লাস (ঠাম)195) জগসনপল 


বয়স্ক এবং বড় বাচ্চাদের শুরুতে 
20 বা 15 এম.এ. তারপর 
7.5-10 এম.এল. ড্রাই সিরাপ 
দিনে 3-4 বার সেবন করতে 
দেবেন। 1-5 বছরের বাচ্চাদের 5- 
7.5 এম.এল. ও 1 বছর বয়স 
পর্যস্ত বাচ্চাদের 2.5-5 এম এল 
দিনে 3-4 বার দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এটি সাসপেনশন। বড়দের | 
গ্রাম অর্থাৎ 40 মি.লি. প্রতিদিন 
6 ঘণ্টা অস্তুর 15-30 দিন সেবন 
করতে দিন। বাচ্চাদের ৮ 
মাত্রা দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এর সাসপেনশন ও ড্রাই সিবাপ 
দুটোই পাওয়া যায়। বেশের 
তীব্রতা অনুসারে বড়দে* 08 
গ্রাম থেকে 2 প্রাম বা 49-89 
মি.লি. প্রতিদিন 4 মাত্রা ভাগ 
করে সেবন কবতে দিন। 
ছোটদের %5-%2 মাত্রা দেবেন। 
এর ড্রপ্সও পাওয়া যায়। বয়স 
ও ওজনানুপাতে 10-২0 ফোটা 
দিনে 2-3 বার দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রামের 2 ভয়েল 
শুরুতে নিতম্বেব মাংসশ্বেশীতে 
অথবা শিরাতে ধীরে ধীরে পুস 
কববেন। পরে 500 মিলিগ্রামের 
1 ভয়েল পূর্ববৎ 6 ঘণ্টা অস্তর 
পৃস কন্দতবল। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

লিষেধাজা মেনে চলবেন। 


১১৮৮ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
১ বিটি 151০ রনির রিরনিয়াররািরার রিয়ার 
10. বেটাম্প (৪৩১) টোরেম্ট শুরুতে 3 গ্রাম অর্থাৎ 1.5 প্রামের 
2 ভয়েল ও পরে 1.5 প্রামের ! 
ভয়েল মাংসপেশী বা শিরাতে 6- 
& ঘণ্টা অন্তর পূস করতে 

পারেন। | 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


রোগ দুষ্ট শিশুদের চিকিৎসা 


জন্মগত সিফিলিসের ক্ষেত্রে ছোট বাচ্চাদের সি.এস ফ্লুইড বা তরল পরীক্ষায় 
যদি অস্বাভাবিকতা দেখা যায় তাহলে 2-2% বছরের বাচ্চাদের প্রোকেন 
পেনিসিলিন 50 এম.জি. প্রতি কিলো শারীরিক ওজন অনুপাতে 1 মাত্রা হিসাবে 
|0 দিন মাংসপেশীতে দেবেন অথবা 2 মাত্রায় ভাগ করে বেঞ্িল পেনিসিলিন 30 
এম. জি. 10 দিন দিতে পারেন। আর সিএস. তরলে যদি আম্বাভাবিক কিছু না 
পাওয়া যায় বা তাতে কোনো গোলমাল ন! থাকে তাহলে বেজ্ামিন পেনিসিলিন 
35.5 এমজি. প্রতি কিলো ওজন অনুসাবে সিঙ্গল ডোজ বা 1 মাত্রা 2 ভাগে ভাগ 
করে ! দিন নিতম্বের গভীর মাংসপেশীতে দেবেন। প্রয়োজনে 1 সপ্তাহ পরে আর 
1টি ডোজ দিতে পারেন। মনে রাখবেন শিশুব বয়স 7-8 মাস না হওয়া পর্যস্ত 
টেট্রাসাইক্রিন একেবারেই দেবেন না। বাচ্চার একট বেশি বয়সে রোগ লক্ষণ প্রকাশ 
পেলে প্রোকেন পেনিসিলিন 6 লাখ করে 10-11 দিন মাংসপেশীতে পূস করবেন। 
অথবা দু'ভাগ করে 24 লাখ বেঞ্জামিন পেনিসিলিন 1টি ডোজ | মাত্রা দেবেন। 
প্রয়োজনে 10-15 দিন পব আর 1 মাত্রা দিতে পারেন। অথবা রোগের ও রোগীর 
অবস্থা বুঝে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা নিতে হবে। 





প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৮৯ 


নু কোমল ক্ষত বা শ্যাংক্য়েড বা সফট শ্যাংকার 
(0০18217079010 07 9০01 €01191)019) | 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটিও একটি ছোয়াচে রোগ, তবে সিফিলিসের মতো ভয়ঙ্কর 
বা মারাত্মক নয়। সিফিলিসের মতো এতেও যৌনাঙ্গের ক্ষত হয় তবে তুলনায় 
একটু নরম ধরনের হয়। তাই একে সফ্ট শ্যাংকার বা কোমল ক্ষত বা কোমল 
ঘা (501? 0510016 বা 5০? 5016) বলে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ 11677001185 09০6 নামক এক ধরনের জীবাণুর 
সংক্রমণে এই রোগটি হয়। সিফিলিসের মতোই এটি একটি যৌন রোগ এবং 
সিফিলিসের মতোই এতে ক্ষত বা ঘা বা শ্যাংকার হয় তবে অতটা মারাত্মক নয়। 
আর ক্ষতগুলো তত কঠিনও নয়। সবচেয়ে বড় কথা এই রোগটি সিফিলিসের 
মতো সমস্ত রক্তকে দূষিত করে না বা ছড়ায় না। শ্যাংক্রয়েড বা সফ্ট শ্যাংকার 
স্থানিক ভাবে একটা জায়গায় সীমাবদ্ধ হয়ে থাকে। রোগদুষ্ট পুরুষ বা মহিলার 
থেকে এই রোগ খু পুরুষ বা মহিলার দেহে সংক্রমিত হয়। প্রথমে পুরুষাঙ্গ বা 
যোনিতে একটা ক্ষত বা ঘা হয়, তারপব সেই ক্ষতের রস থেকে পাশাপাশি বহু 
জাযগায় একটাব পব একটা ফুসকুড়ি বা ক্ষত জন্মায়। সংক্রমণ হওয়ার পর এক 
সপ্তাহের মধো রোগের লক্ষণ ফুটে ওঠে। অর্থাৎ ইনকুবেশন পিরিয়ড 3-7 দিন। 

প্রধান কারণ যৌনমিলন হলেও চিকিতসা বিশেষজ্ঞরা মনে করেন অন্য 
কারণেও এ রোগ হতে পারে । যেমন, দাড়ি কাটা ক্ষুর, রোগ দুষ্ট লোকের পোশাক, 
তোয়ালে ইত্যাদি 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ রোগ আছে এমন স্ত্রী-পুকষের সঙ্গে যৌন মিলনে এই 
বোগ হয়। প্রথমে যৌনাঙ্গতৈ একটি ক্ষত হয়, পরে তার থেকে অর্থাৎ এ রসের 
সংক্রমণে একাধিক ফুম্কুড়ি বা ক্ষত জন্মায়! সাধাবণতঃ ছেলেদের গ্র্যাল পেনিস, 
প্রেপুস, মুতনালীর মুখ অথবা লিঙ্গের আশেপাশে একটা ফুস্কুডি (অনেকট। ব্রণর 
মতো) হয়, মেয়েদের বেলায় যোনিতে বা যোনির আশেপাশে এই রকম বেদনাযুক্ত 
ফস্কুডি হয়। পরে সেই ফুস্কুড়ি ফেটে গিয়ে ঘা বা আলসার হয়ে যায়। সেই ঘায়ের রস 
যেখানে যেখানে লাগে সেখানে সেখানে নতুন ফুস্কুড়ি জন্মায় এবং ক্ষত সৃষ্টি হয়। এই 
ঘা গুলো সিফিলিসের তুলনায় অগভীর, নরম হয়। আকার ছোট বা বড় নানারকম 
হতে পারে। ক্ষতের চারপাশ নরম লালচে আভাযুক্ত হয়। নরম হয় বলে এগুলোকে 
সফ্‌ট শ্যাংকার বলে। এগুলো পেকে গিয়ে ভেতর থেকে কষ বেরোয়। এই কষে 
রোগের জীবাণু থাকে। কখনো রক্ত বা পুঁজও বেরোয় এবং ভীষণ জ্বালা-যন্ত্রণা 
করে। তবে গণোরিয়ার মতো প্রত্রাবে জালা হয় না বা প্রসবনালীর মধ্যে আগাগোড়া 
প্রদাহ হয় না। এই রোগের জীবাণুগুলো শৃঙ্থলের মতো এ”নঙ্গে জড়িয়ে বা দলবদ্ধ 
ভাবে একসঙ্গে থাকে । কখনো কুঁচকির প্ল্যাণুগুলোতে ফৌড়া হয় অথবা গোটাগোটা 
মাংস গজিয়ে প্রযানূলেমা ইঙ্গুইনেলি হয়। 





১১৯০ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


শ্যাংক্রয়েডের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
|. ব্যাকত্রিম-ডিএস  রোশ |টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
(৪০৮ঘা৮1)০) অথবা প্রয়োজনানুসারে ৪-10 


দিন সেবনীয়। প্রয়োজনে 2টি 
করে দিনে 2 বার দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2) কলিজল-ডি.এস ইস্ট ইণ্ডিয়া সেবন বিধি পূর্ববৎ। 


(0012500-09) বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. সিপলিন-ডি. এস সিপলা সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্বব। 

(010৮009) বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. সাইনাস্টাট (9575301) সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


4. সেপম্যান্স (৩9795): বি. ডব্্য সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
বিববণ পত্র অবশ্যই দ্রষ্টব্য! 


5 মেথক্সাপ্রিম আই. ডি. সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
(15৫৮০এসোঘাণ) পি. এল বিবরণ পত্র দেখে সণ্িক 
মাত্রায় সেবন করতে দেবেন। 
€ নোলাপ্স ডি.এস সারলে মাত্রা ও সেবন বিধি পূর্বব। 
(০15256-0৩) বিবরণ পত্র দেখে নির্ধারিত 
মাত্রাতেই সেবশীয়। 
7 সার্ভোপ্রিম ডি.এস হোচেস্ট মাত্রা ও সেবন বিধি পূর্ববৎ। 
(5৮ পসমা105) বিবরণ পত্র দেখে নির্ধারিত 


মাত্রাতে সেবন করতে দেবেন। 
& এলপ্রোসিন (811010০8) এলেশ্বিক শুরুতে 500 মিলিগ্রামের 2টি 
ট্যাবলেট দিয়ে পরে 1টি করে 
দিনে 3.4 বার উপসর্গ কমে না 
যাওয়া পর্যস্ত সেবলীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯১ 





সেবনবিধি/মাত্রা 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
মং ট্যাবলেটের নাম 
9. সিফ্রান (0?িহা) র্যানবক্সি 
10. এমধ্রোসিন রোন 
(10001) পাউলেন্ন 
|! পেনিভোরাল ফর্যাঙ্কো 
(7৮6০71৬0121) ইপ্ডিয়ান 
1). সিপ্রক্স (01010) সিপলা 
3. অবরিল (88১171) হিন্দুস্তান 


শুরুতে 750 মিলিগ্রামের 1টি 
ট্যাবলেট জলসহ সেবন করতে 
দিয়ে পরে 500 মিলিগ্রামের 1টি 
ট্যাবলেট জলসহ দিনে 2 বার 5- 
10 দিন সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


শুরুতে 500 মিলিপ্রামের 2টি 
ট্যাবলেট বড়দের জলসহ দিয়ে 
পরে 500 মিলিগ্রামের 1টি 
ট্যাবলেট 6 ঘন্টা অস্তর সেব্য। 
প্রয়োজনে 2টিও দিতে পারেন। 
বাচ্চাদের 250 মিলিগ্রামের 1-2টি 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


বডদের এর ফোর্ট ট্যাবলেট 1-2টি 
4-6 ঘন্টা অস্তর সেবন করতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রথমে 750 মিলিগ্রামর 1টি 
ট্যাবলেট দিয়ে পরে এ 500 
মিলিপ্রামের 1টি ট্যাবলেট দিনে 2 
বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ। 


2টি ট্যাবলেট গুড়ো কহে 1200 
মিলিগ্রাম সোডা বাই কার্বে 
মিলিয়ে জলে গুলে এমন ! 
মাত্রা 3 ঘন্টা অস্তর 5 দিন সেবন 
করতে দিন। অনেক সময় এতে 
প্রভূত উপকার হয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১১৯২ 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. 


1 ম্যারটিডক্ (14510708) 


শ্যাংক্রয়েডের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ক্যা র লাম 


2 নিওসেফ (০০০৫7 


পট 


এগিলক্স (8৫110) 


আযমক্সিল (4১17051) 


সুবামাইসিন বা 
হোস্টাসাইক্রিন 
(9102179-থা) 0৫ 
[19819070111)) 


ওয়াল্টার 
ধুশনেল 


এলেন ববিস 


আখলবার্ড 
ডেতিড 


বেমিডিজ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


প্রথমদিন 200 মিলিগ্রামেব, 
তাবপবে 100 মিলিগ্রামের 
ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবনীয়। তবে 
তীব্র অবস্থায় 200 মিলিগ্রামেব 
ক্যাপসুল 5-7 দিন দিতে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রামেব 2টি কাপসুল 
দিনে 3 বাব দিন অথবা এটি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বাব সেবশীয়। 
ছোটদেব 250-5009 মিলিগ্রাম 
কবে দিনে 4 বাণ অথবা 509 
মিলিগ্রামের অথবা] গ্রামের 
কাপসুল দিনে 2 বাব 5712 
বন্ছবেব বাচ্চাদেশ দিন। 

পিববণ পত্র থেকে বিস্তারিত 
জেনে নেবেন। 
প্রথমে 500 ম্সিলিগ্রামেব ডি 
ক্যাপসুল দিয়ে পরবে টি কবে 6 
ঘন্টা আস্তুব দেবেন! এভাবে 7 
10 দিন অথবা প্রয়োজন মাতা 
সেবন কবতে "দবেনা। 

বিববণ প্র দেশে নেবেন। 
500 মিলিগ্রামেব 1-2টি ক্যাপসুল 
পিনে 3-ধ বাধ সেবন কবতে 
দিন। 

বিবধণ পত্র দোখ নেবেন। 
250 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 4 বান 10-15 
দিন সেব্য। 

বিববণ পত্র দৌখ সঠিক 
মান্রাতেই সেবন কবে দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯৩ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং_ ক্যাপসুলের নাম 
6. টেরামাইসিন এস. এফ-200 1টি কবে ক্যাপসুল প্রত্যহ 4 বার 
(1 তোাজা)১০0) ১০-200) সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতে সেবনীয়। 


মনে রাখবেন £ রোগের অবস্থা বুঝে ক্যাপসুল নির্বাচন করবেন। 
পেনিসিলিনেব এলার্জি থাকলে টেবামাইসিন দেবেন। এই রোগে টেট্রাসাইক্রিন খুব 
কার্যক্রী। 

আব একটা কথা টেট্রাসাইক্রিন বা এবাঘামাইসিন ব্যবহার কবুলে 
শা'ক্ুয়েডের সঙ্গে সিফিলিসের সংক্রমণ ঘটে গেলে সে ক্ষেত্রে তখনকার মতো 
সিফিলিস চাপা পড়ে যেতে পাবে বা রোগ লক্ষণ দেবি কবে দেখা যেতে পারে। 
এমন ক্ষেত্রে অস্ভুতঃ 2 মাস অস্তব রোগীর থাও কযেক বাব চেক কবে দেখে 
নেওয়! দরকার। 

যদি শ্যাংক্রর়েড থেকে গ্র্িতে বোগ সংক্রমণ ঘটে গ্রছি পেকে ওঠে বা বিউবো 
(1301%) বা বাদী হযে যায তাহলে কখনো অপাবেশন কবা উচিৎ নয়। বাগী পেকে 
বা ফুলে উঠলে সুচ ফুটিয়ে ভেঙবেব পুঁজ বেব কবে নিলেই কাজ হয। 

ট্যাবলেট বা ক্যাপসুলে কাজ শা হলে ইপ্লরেকশন দেবেন। 


শ্যাংক্রয়েডের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্েকশনের নাম 
| টোনেসেক বা সেফাক্সন সিঙ্গল ডোজে মাদসপেশীতে 
এয অফ্বামাক্সি (1 0179061 0 কেবল | বার প্রয়োগ কববেন। 
(61901৮০0100) বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 স্পেহিনোমাইসিন 2 গ্রাম সিল ডোজে 
(১1011001900) মাংসপেশীতে শুধু 1 বার । মাত্রা 
দিতে পারেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 পেনকম (010) এলেম্িক শুকতে বড়দেবক 12 লাখ 
ইউনিটের ইঞ্জেকশন মাংস- 
পেশীতে দিয়ে পরে 6 লাখ করে 
পূর্ত”হ বিধিতে প্রতিদিন উদ্কার 
না হওয়া পর্যস্ত পুস করা যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
4 আমিসিন (80682) বায়োকেম বড়দের শুরুতে 500 মিলিগ্রামেব 


5 আমপক্সিন (4৯/770110) ইউনিকেম 


6 আ্যাম্পিলক্স (/1071০,) বায়োকেম 


অথবা 
আযমপ্লাস (4780155) 


জগসনপল 


| ভয়েল মাংসপেশীতে অথবা 
ধীব গতিতে শিরাতে দিয়ে পে 
250 মিলিগ্রামেব ভয়েল দিনে 1-2 
বাব আগেব মতো পুস করবেন। 
সম্পূর্ণ উপশম না হওযা পর্যস্ত 
চালিয়ে যাবেন। তবে উপসর্গ 
চলে গেলে সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ কবে 
দেবেন। ছোটদের শুকতে 250 
মিলিগ্রাম প্রথমে আগেব মতো 
দিয়ে পবে 100 মি প্রা ব! ভয়েল 
প্রতিদিন প্রয়োগ কবতে হবে। 
সেবে গেলে ইঞ্জেকশন বন্ধ কবে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

ব্ক-বিকাব ও গর্ভাবস্থায 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বয়স্ক বোগশীদের শুকতে 1 গ্রাম 
ভযেল মাংসপেশীতে দেবেন। 
তাবপব % গ্রাম বা 500 
মিলিগ্রামেবক ভযেল পর্ববং 
প্রতিদিন 6 ঘন্টা অস্ব পুস 
কববেন। বাচ্চাদের যথাক্রমে 500 
মিলিগ্রাম দিযে পরবে 125-250 
মিগ্রা বয়স ও ওজনানুপাতে 
প্রতিদিন 6 ঘন্টা অস্ত্ব দোবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে প্গবেন। 
প্রথমে 500 মিলিপ্রামের 2টি 
ভয়েল দিয়ে পবে | ভয়েল কবে 
প্রতিদিন 6 ঘন্টা অর্তব পুস 
কববেন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 
7 রেফলিন (২০11) র্যানবন্জি পূর্ববৎ প্রয়োগ করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
8 লোঙ্গাসিলিন হিন্দুস্তান রোগের তীব্রতা ও রোগীর অবস্থা 
(1916506111) বুঝে 6/12/24 লাখ ইউনিটের 


ভয়েল যথাক্রমে 7/15/30 দিন 
অস্ত্র নিতম্বে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
9. ওফরাম্যাক্স (07875) র্যানবজি 250 এম. জ্রি.-র সিঙ্গল ডোজ 
অথবা একদিন মাংসপেশীতে দিলেই 
সেফ (60095:016) কাজ হয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
মনে রাখবেন £ ইঞ্ত্েকশনগুলি সবই উপযোগী ও ফলপ্রদ। রোগীর অবস্থা ও 
রোগের তীব্রতা বুঝে প্রয়োগ করতে দেবেন। 
পেনিসিলিনের এলার্জি থাকলে দেবেন না। সেক্ষেত্রে এরিধ্রোমাইসিন বা 
টেট্রাসাইক্রিন জাতীয় ইঞ্তেকশন দিতে পাবেন। তবে আগেই বলেছি এই রোগে 
টে্রাসইক্রিন বেশ উপযোগী! 
বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে নেবেন। নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
এই বোগের সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণ কিছু দেখা গেলে আলাদা ভাবে ভার চিকিৎসা 
করতে হবে। অনেক সময় নেবাসাম্ফ বা নিওস্পোরিন (৩০8591 01 
খিত০১০117) পাউভার অথবা মলম লাগিয়ে ক্ষত স্থান বেঁধে রাখলে উপকার হয়। 
তবে মলম বা পাউডার লাগাবার আগে স্যাভলন বা বেটাডাইন বা ওকাডাইন 
(9৪101 01 80613410601 ৬% ০9018011776) সলিউশন দিয়ে পরিষ্কার করে নিতে 
হবে। আর বিউবো (89০) বা বাগী পেকে ফুলে উঠলে অপারেশন করবেন না, 
আ্যাসপিরেশন করে ভেতরের পুঁজ বের করে তাতে মলম দিয়ে বা পাউডার 
ছড়িয়ে বা 2% মারকিউরোক্রোম দিয়ে ব্যাণ্ডেজ করে দেবেন। 
আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ যদি বেশি ফাইমোসিস বা প্যারাফাইমোসিস হয় তাহলে 
গরম ম্যাগ. সাল্ফ সলিউশনে ডোবালে উপকার হয়। এক্ষেত্রে প্রায়শঃ জ্বব থাকে 
না। তবে জ্বর থাকলে আলাদা করে জ্বরের ওষুধ দেবেন। পুষ্টিকর খাবার, 
ভিটামিন যুক্ত থাবার ও ট্যাবলেট সেবন করতে দেবেন। টক জাতীয় খাবার এ 
সময়ে খেতে না দেওয়াই ভালো । 


১১৯৬ প্াক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 





রোগ সম্পর্কে ২ এটা ঠিক যৌন রোগ নয, যৌনাঙ্গ সম্পর্কিত বোগ। কেউ 
কেউ তো আবাব এটাকে কোনো বোগ বলতেই চান না। ধ্বজভঙ্গ হলো স্বাভাবিক 
যৌন মিলনে পুকষেব আংশিক বা পুর্ণ অক্ষমতা । লিঙ্গোথান ঠিক মতো না হওয়া 
বা উত্থিত অবস্থায় স্বাভাবিক সময় সীমা পর্যস্ত স্থায়ী না হওযাব জনা এবকম হয়। 
এই কাজটি প্রধানতঃ হর্মোনেব ক্রিয়া কম বেশি হওয়াব ফলে হয। যাবা এটাকে 
বোগ বলতে চান না, তাদেব বক্তব্য যৌন উত্তেজনা কম হওয়া, যৌন মিলনের 
জনা অক্ষম হযে পড়া বা লিঙ্গোখানেব সময কম হওয়াই ধ্বজভঙ্গ বা 
ইম্পোর্টেন্সিব লক্ষণ নয। সব কিছু ঠিকঠাক থাকা সর্থেও শুধু মানসিক কাবণে বা 
কোনো হীনমনাতাব জন্য এমনটা হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ ধবজ্জঙ্গ বা ইম্পো্টেন্সি হলো সহবাস বা যৌন মিলনে 

ংশিক বা পুকোপুবি অক্ষমতা । বিতিন্ন কাবণে এই অক্ষম অবস্থার সৃষ্টি হতে 
পাবে। শবীবেব কোনো গোলযোগ অর্থাৎ কোনো বিশেষ বোগ থেকে, শবীবেব 
কোনো যাস্থিক গোলযোগ থেকে, নার্ভেব গোলযোগ থেকে, শবাবেব ওপপ 
অতাধিক অত্যাচার (আতাধিক মদ্যপান বা অনা নেশ কবা, হস্্মৈথুন ইত্যাদি), 
মনের গুপব অভ্ঞাচাব থেকে, মানসিক বা দৈহিক কাবণ থেকে এই বকম 
অক্ষমতাব সৃষ্টি হয়। 

শাবীবিক গোলযোগেব মধো সিফিলিস, গদোবিয়া, ডাযাবিটিস মেলিটাস, 
হাইপোরাইবযেডিজঙ, যৌন হর্মোনেব অভাব, প্ুনিক অর্কাইটিস, নার্ভ সংক্রান্ত 
বোগ ইত্যাদি উল্লেখযোগ্য। 


আবার নিবীঁজকবণেব জন্যও এ অবস্থা হতে পাবে। প্রস্টেট গ্র/ন্ডি কেটে বাদ 
দিলেও যৌন অক্ষমতাব সৃষ্টি হতে পারে । এছাডা অত্যধিক কাম ভাবনা, সহবাস, 
হস্তমৈথুন এগুলোর ফলে পববর্তী সময়ে এ বোগ হতে পাবে। 


মানসিক কারণও এই বোগেব একটি অনাতম কাবণ। আঅতিবিক্ত চিন্তা, টেনশন, 
আতঙ্ক, মনেৰ মতো যৌন সঙ্গীব অভাব, ভয, যৌন সঙ্গীব গর্ভবতী হয়ে পড়াব 
ভয়, অতি উত্ভেজনা, অতাধিক লঙ্জদ্রা, অশান্তিময় পাবিবাবিক জীবন, স্ত্রীক্ প্রতি 
বিরাগ, ক্রোধ, ঘৃণা, বিতষ্যা, অভিমান, যৌন অপরাধ প্রবণতা (ছিঃ ছিঃ একি 
করতে যাচ্ছি গোছেব ভাবনা) যৌন সঙ্গীব যৌনাঙ্গ সম্পর্কে সঠিক জ্ঞানের অভাব, 
অস্বাভাবিক তীতি, অজ্ঞতা ইত্যাদি কাবণেও যৌন মিলনে অক্ষমতা আসতে 
পারে। এছাড় সৃ্ত-সুচ্্ম শারীবিক ও মানসিক নানা কাবপে যৌন মিলনে অক্ষমতা 
আসতে পালে। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯৭ 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ এই রোগের লক্ষণ স্পক্টতঃ লক্ষ্য করা যায়। প্রধান লক্ষণ 
হলো সহবাসের সময় লিঙ্গ ঠিক মতো দৃঢ় হয় না। যৌন মিলনের ইচ্ছা বা কাম 
ভাবনা থাকা সত্বেও পুরুষের লিঙ্গ সহযোগিতা করে না অর্থাৎ লিঙ্গ উ্থিত হয় না। 
হলেও স্থায়ী হয় না। সেই স্বল্প স্থায়ী লিঙ্গ নিয়ে স্ত্রী বা নারী সঙ্গীর কাছে যাওয়া মাত্র 
বীর্যপাত হয়ে যায়। অথবা লিঙ্গ যৌন মিলনের উপযোগীই হয়ে ওঠে না অথচ 
বীর্যপাত হয়ে যায়। এতে স্ত্রীও অতৃপ্ত থেকে যায়। দীর্ঘদিন ধরে এমন চলতে থাকলে 
বা বারবার এমন হতে থাকলে তা ধ্বজভঙ্গের লক্ষণ বলে মনে করবেন। কারো 
কারো আবার যৌন উত্তেজনাই ঠিক মতো হয় না। আর যৌন উত্তেজনা বা যৌন 
আকাম্থা তেমন তীব্র না হওয়ার জন্য সহবাসেও প্রবৃত্তি হয় না। যৌন মিলনের 
কোনো আগ্রহ থাকে না। স্বভাবতই তাই তাদের লিঙ্গও ঠিক মতো দৃঢ় হয় না, জোর 
করে সহবাস করতে গেলে মিলনের শুরুতেই বীর্যপাত হয়ে যায়, কখনো লিঙ্গ 
উদ্থিতও হয় না, বীর্যপাতও হয় না। কেউ কেউ বলেন, অনেক সময় এদের মধ্যে 
নারী সুলভ স্বভাব, চেহারা, প্রকৃতি ও গুণাবলী দেখা যায়। 

এরূপ বোদ্দীর চিকিৎসা শুরুর আগে রোগীব সঙ্গে কথা বলে বিস্তারিত সব 
কিছু জেনে নিতে হবে। যে সমস্ত বিষয়গুলো জেনে নেওয়া দরকার তা হলো £ 

|) স্ত্রীর প্রতি কোনো ক্রোধ, অনীহা, অপচ্ছন্দ, ভয়, আতঙ্ক, ঘৃণা আছে কিনা, 

2) এই লক্ষণ বিয়ের আগে দেখা গেছে না পরে, 

২) কতদিন ধবে এমন সমস্যা চলছে, 

4) স্ত্রীব সঙ্গে সম্পর্ক কেমন, 

5) ছেলেমেয়ে আছে কিনা, 

6) অন্য কোনো নারীতে আসক্ত কিনা, 

7 প্রেম ঘটিত বাপারে কখনো কোনো আঘাত পেয়েছে কিনা, 

8) স্ত্রী কামশীতল কিনা বা যৌন মিলনের সময়ে সহযোগিতা কব কিনা, 

9) .কযাঙ্গেব গঠনগত কোনো ক্রটি আছে কিনা, 

0) ' স্বাভাবিক কোনো রোগ আছে কিনা, 

11) ডায়াবিটিস বা সুগারের কোনো রোগ আছে কিনা, 

2) পিটুইটারি ও থাইরয়েড ফাংশন ঠিক আছে কিনা, 

13) পরিবারে অন্য কারো কোনো যৌন রোগ আছে কিনা, 

14) মদ্যপান বা অন্য কোনো ড্রাগের নেশায় আসক্ত কিনা, 

15) স্ত্রী ছাড়া অর্থাং যে সঙ্গীর সঙ্গে সহবাস কালে এমন সমস্যা হয় তা অন্য 
ক্ষেত্রেও হয় কিনা, অন্য কোনও নারীর প্রতি সে আকর্ষণ অনুভব করে কিনা, বা 
লিঙ্গ উত্থিত হয় কিনা এসব অবশ্যই জানতে হবে। কারণ অনেক সময় “দখা 
গেছে, নির্দিষ্ট সঙ্গীর সঙ্গে তার অনীহা বা নিম্পৃহতার জন্য যৌন উত্তেজনা হয় না 
বা লিঙ্গ দৃঢ় হয় না, কিন্তু সঙ্গী বদল হলে বা অন্য সঙ্গী হলে কোনো সমস্যা হয় 
না অথবা হশ্বীমৈথুন বা মাস্টারবেশনের সময় লিঙ্গ দৃঢ় হয়। এসব জানা দরকার। 





১১৯৮ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


আবার কারো নির্দিষ্ট সময়ে যৌন উত্তেজনা অনুভূত হয় না কিন্ত অন্য সময়ে হয়। 
এত সব খোঁজ নিয়ে তবেই চিকিৎসা করা উচিৎ। 


চিকিৎসা] 

রোগীর যদি মানসিক কারণ থেকে এই সমস্যা হয় তাহলে প্রায়শঃ বিনা ওষুধে 
শুধু পরামর্শ দিয়ে, সঠিক ভাবে বুঝিয়েই কাজ হয়। রোগীর কোনো ভুল ধারণা 
থাকলে তাও আলোচনার পরে ভেঙ্গে যায়। তবে দুশ্চিন্তা, টেনশনে অনিতা 
ইত্যাদির জন্য হলে ওষুধের পরামর্শ দেবেন। এক্ষেত্রে সেরেপ্যা্স (56629,) 15 
এম.জি. বা নিট্রোশান 03189582) 10 এম.জি-র (2০০81) 0.5-। ট্যাবলেট 
অথবা জ্রোকাম এম. জি. ট্যাবলেট আলজোলাম (/12012177) 0.5-1 এম.জি. 
কিংবা আযালপ্রাক্স (41165) 0.5-1 এম. জি. ট্যাবলেট 1টি করে দুপুরে ও রাতে 
শোওয়ার সময় সেবন করতে দিন। স্থাহ্য দুর্বল মনে হলে, সুপ্রাডিন (30251) 
ট্যাবলেট অথবা রেভিটাল (£০৮1081), ট্রাইনার্জিক ([115181০), বিকাডেজ্ামিন 
(85০545%210) ইত্যাদি কাপসুল 1টি করে সেবনীয়। এছাড়া শিলাজিৎ ক্যাপসুল 
(9/1814-ডাবর) অথবা ভিটা-এক্স ট্যাবলেট (৬15-5*-বৈদানাথ) 1টি করে সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

হিমালয়ান ড্রাগ কোম্পানির টেনট্যান্স (76795) ট্যাবলেট বা টেনটেন্স ফোর্ট 
(7616৭ 8০76) ট্যাবলেট 1টি প্রতিদিন 2 বার চা, কফি বা দুধের সঙ্গে সেবন 
করতে দেবেন। প্রয়োজনে 1 এস.এল.-এর ম্যাকালভিট (5051৮) ইঞ্জেকশন ! 
দিন আন্তর &-10 দিন দিযে দেখতে পাবেন। 


ধবজতঙ্গের, এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ধর নাম 
| পাসুদা স্ট্ংগ টাবলেট মার্ক টি করে ট্যাবলেট দিনে 7 বাধ 


(95581950070 155.) দুধেব সঙ্গে সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. ওকাসা ট্যাব 2টি ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেবন 
(08555 785.) করতে দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. গোরোবিয়ন ট্যাবলেট মার্ক |-3 টি করে টাবলেট প্রতিদিন 


(30101011555. সেবন করতে দেবেন। 
ট্যাবলেটটি ভিটামিন ই" এর 
অভাব দূর করে। 


বিবরণ পত্র দেখে নেধেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১১৯৯ 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


হি পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
4. এডিনল ক্যাপসুল বায়র 
(100/01 080.) 
5. কাইনেটোন সিরাপ নাল 
(86177610106 ১90) 
6. রেভিটাল সিরাপ র্যানবক্ষি 
(8৫%1021 597৮7)) 
7. সিক্সআযাপ সিরাপ র্যান্কো 
(১৮৪1৮ 5১512) ইপ্ডিযন 
8 (.পৃম্টাভাইট লিকাইড নিকোলাস 
(62185016119 ) 
9. স্টিকনিযা নাইট্রেট 
[0 লাভিটোন লিকুযুইড এলেস্িক 
(০1100176114) 
12. টেস্টানন 25 ইন্জী ইন্ফার 


(1 65121797-25 10) 


ওয়াইথের জেরিয়েটন 
(061781916) ট্যাবলেট 1টি সহ 
এই ক্যাপসুল প্রতিদিন 1 মাত্রা 
সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 মিনি, সিরাপ খাওয়ার পর 
দিনে 2 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
10 মি.লি. করে প্রতিদিন অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 মিলি. করে সিরাপ খাওয়ার 
আগে দিনে 2 বার করে সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 মিলি. করে দিনে 1-2 বার 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
 মি.গ্রা বিকেলের পর 2 ঘণ্টা 
অন্তর 3 বার সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
10-15 মিলি. (এলিক্সব) 
প্রতিদিন 1 মাত্রা অথবা কয়েক 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। খাওয়ার আগে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| মিলি. ইঞ্জেকশন প্রতাহ 2-3 
সপ্তাহ পর্যস্ত দেবেন। প্রয়োজনে 
[65037107-50 দিতে পারেন। 
এটি নিতম্বের মাংসপেশীতে 
দেবে 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষ্ধোজ্ঞা মেনে চলবেন। 





১২০০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
১০১7০ রিয নিন নর ীিরিনি টিউটর 
11. সুস্টানন-100 ইঞ্জ, ইন্ফার | মি.লি. ইঞ্জেকশন মাংস- 
(55181507-100 [7).) পেশীতে প্রতিদিন। 2-3 সপ্তাহ 
পূস করবেন। 
তীব্র অবস্থায় অথবা দ্রুত 
ফল পেতে 9805081701)-250 1 
মিলি প্রতিদিন 2-3 সপ্তাহ দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্সা অধশাই মেলে 
চলবেন। 
3 সেক্স-ভিগব ইঞ্জ. হেঞ্সলে | মিলি ইঞ্েকশন 1 দিন 
(5০ৎ-৬/০০৫ 112) ) অস্তব মাংসপেশীতে ! 2 সপ্তাহ 
প্স কবতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
14. ইয়োহিম্বিন বিআই. 1 মিলি !টি কবে হাণ্রেকশন 
হাইড্রোক্রোবাইড হঙ্জ সপ্তাহে 2 বাব কবে পুস 
(০00৮6 কববেন। 
111001)101106 11) ) বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
15 টেস্টোস্টেবন নোল | বা 2 মিলি-ব ইঞ্জেকশন 


প্রপিয়োনেট ইন 


(16519516101) 21001010816 17) ) 


[6 একোয়াভিহিরন মেল হর্ষোন ইন্র 


(40095000191 11070৩17) ) 


17. টেস্টোতাইরন জর্মন 
ডিপো ইজ বেমিডিজ 
(1 6$9৮0090 10012০1 গা 


মসপেশাতে দোবেন। 
বিবরণ পত্র দোখ সঠিক 
মারা শিদ্ধবিণ কবে নেবেন। 
নিষেধাজ্সা মোন চলবেন। 
এই ইঞ্জেকশনেব 25 মিলি 
এম্পুল মাংসপেশীতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেশ। 
| মিলি ইঞ্জেকশন 2-) সপ্তাহ 
অন্তর ! বার মাংসপেশীতে 
প্রয়োগ কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নোবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
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মনে রাখবেন £ ধবজভঙ্গের বিভিন্ন অবস্থার কথা মনে রেখে ওষুধগুলির 
উল্লেখ করা হলো। এছাড়াও আরও বিভিন্ন ওষুধ এই রোগের জন্য পরামর্শ দেওয়া 
যায়। যেমন--যদি এড্রোজেনিক হর্মোনের অভাব হয় ভাহালে শিবা কোম্পানির 
পেরেনড্রেন (701670161 151)) |টি করে প্রতাহ 1 বার সেবনীয়। গ্লাইকরটাহইড 
(01১০011140) 1টি করে প্রত্যহ | বার নেবনায়, হজমের গোলমাল হলে 
[১65১004১170 0 ৮1044১100 বা (া7া01090 1 চাশ5 কে দিনে 2-3 বার সেবন 
কলতে দেবেন। যদি প্রোটিনের প্রয়োজন হয় তাহলে 1501170» বা [9017701৩১ “1 
[১১১০7 1-14010-7 চাবি করে রোজ ও লার সেবনীয়। ভিটামিনের অভাবু ঘটলে 
(দবেল 77১04006040) /1300105 00170/001)408 চিঠোত ব্োকসো)/24৩01 051 
১1110117১/1২৩৬181 1টি কুলে দিনে ও বার। যদি প্রোলাঙিল হরমোন ঝেছে ঘায় 
তাহলে (প্রোমোক্রিপটিন খাইয়ে চিকিৎসা করলে উপকার হয়। যেমন খরড়ডল 





ঝি ছা ্ি ৯ ঠা ৮ রি? ক সস 
[হয়া কোম্পানির প্রঙ্িলাল 0%6500101) 3.5 এমভি ট্যাবলেট, লিবাম 
নি শা শি জি ষ্ব ন্ট এ না ক পরী লি প্র 
ইন্সটিটিউটের সেরোপ্রিপটিন (509. 091701)0) 3.5 এম জি, দিনে 2৭ পাল 


এ চন _ তে রঃ ৬ টি ন্‌ এ 
(নপনাষ়। তবে প্রথম দিনে ।হ ট্যাবলেট দিয়ে পরবে আস্তে জান্ডে বাড়াবেন। অর্থ 
£ এল পরু দানে টি তারপর ১ পার ১টি ভারপরে প্রয়োজন হলে রোজ ও বাল 
ডি 


ক টু সু স্বস্তি প] ক 
২টি দিতে পারেন। সব লাবনেট খাওয়াব পব সেবনায়! 










৮৫ ড 
(0 





এ 


শপ 
প্াকিটিদ পা মডসিন- খিড 


১২০২ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


স্বপ্নদোষ বা শুক্রমেহ 
(১0৩171300171098 01112170011135100) 


রোগ সম্পর্কে ঃ ছেলেদের ইচ্ছাব বিরুদ্ধে অজান্তে বা অসাড়ে অনেক সময় 
বীর্যপাত হয়ে যায়। রাতে ঘুমত্ত অবস্থায এমন হলে তাকে স্বপ্নদোষ এবং দিনে 
হলে তাকে ধাতুদৌর্বল্য বা শুক্রমেহ বলে। সাধাবণ ভাবে এটা কোন বোগ নয়, 
ধৌবনের ধর্মেই মাঝে মধ্যে এমন হতে পাবে। কিন্তু তাব বেশি অর্থাৎ সপ্তাহে 
2-3 বাব বা তাব চেয়েও বেশি বাব হতে থাকলে তা বোগ এবং তাব অবশ্যই 
চিকিতসাব দরকাবর। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ প্রথমতঃ কোনে কাবণ ছাড়াই ছেলেদেব 
বয়ঃসন্ধিকালে, যৌবনেব সমাণমে প্রকৃতিব নিযমেই এবকম ঘুমে মধ্যে স্বপ্র 
দেখে বীর্যপাত হতে পাবে। এছাড়া নার্ভেব দূর্বলতা, কোনো শাবীবিক বোগ বা 
মানসিক বোগ, যৌন বোগ, অতাধিক যৌন চিস্তা, যৌন উত্তেজক ছবি, সিনেমা 
দেখা, বই পা, অহ্বহ যৌন মিলনের চিস্তা কবা, অতিবিক্ত হান্তীমথুন, আহাধিক 
সহবাস বা নাবী সঙ্গ, অত্যধিক মদাপান ইতআাদিব ফাল এই বোগ হতে পাবে। 
এতে যৌন ধাবণ ক্ষমতাণ্ড ভীষণ ভাবে কমে যাষ়। 

এছাডা উপরোক্ত বদ আঅভাাসেব ফলে অনাবশাক ভাবে শবাবে যৌন উত্তেজশা 
বেডে গিয়ে যৌন গ্রিশুলোব হরমোন ক্ষবণ বেডে যায এবং শুত্রাধাবের শুরা 
উৎপাদক উপাদান সমূহ ভীষণ সক্রিয় হয়ে পডে। এজনা বীর্যলি ভবে থকে এবাং 
প্রায়ই সামান্য উত্তেজনায় তা উপচে পড়তে চায় বা অকারণে বার্যপাত হয়ে যায়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ ঘুমেব ঘোবে ক' স্বপ্রেব মধো ছেলেদের একট 
বয়সে এমনটা হয। এটা স্বাভাবিক বাপাব। বিশেষ কবে ফৌবন আগমনে 
যাবা যৌনমিলন বা অনা উপায়ে বীর্যক্ষয় না কবে ভাদের এভাবে বীর্য বেবিষে 
যেতে পাবে। এ সমযে ছেলেদের প্রায় সকলেরই কম বেশি মৌন উদ্মেজনা ঘটে 
এতে বীর্যথলিতে একটা চাপ পড়ে। এই চাপকে সচেতন অবস্থায় 'আটকালে তা 
রাতে ঘুমেব মধ্যে বীর্যপাতের মধ্যে দিয়ে নিয়ন্ত্রিত হয়। সাধাবণতঃ বিয়ে হযে 
গেলে এই সমস্যাটা চলে যায়। কিন্তু বিয়ের পরবে যদি শিয়মিত ঘটতে থাকে বা 
বিয়ের আগেও যদি খুব ঘন ঘন অর্থাৎ সপ্তাহে বোজ বা 3-4 বাব, তাহলে 
অবশ্যই সেটা রোগ। এমন হলে চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। এমন ক্ষেতে 
ছেলেদের মেজাজ খিটখিটে হয়ে যায়। চোয়াল বসে যায়, শবীব দুর্বল হযে 
পড়ে। চোখের নিচে কালি পড়ে, মাথা প্রায়শং ঝিমঝিঘ করে, হজম শক্তি কামে 
যায়। স্মৃতিশক্ষি হাস হয়ে যাষ। অতিরিক্ত বীর্যক্ষবণে বীর্পাতলা হয়ে যেতে 
পাবে। পরবে ধাজভঙ্গ হয়ে পড়াও আশ্চর্য নয়। সহবাসে অক্ষম হয়ে পড়ে 
অথবা পূর্ণ আনন্দ থেকে বঞ্চিত হয়। 





প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২০৩ 


সাধারণতঃ কু-অভ্যাসগুলো অর্থাৎ অত্যধিক নেশা করা, অশ্লীল ছবি দেখা, 
সিনেমা দেখা, বই পড়া, অক্লনীল আলোচনা করা, অশ্্রীল কল্পনা করা, অহরহ যৌন 
চিন্তা করা, অতিরিক্ত হস্তমৈথুন কবা, বেশি রাত জাগা, কাল্পনিক সহবাস করা 
ইত্যাদি ত্যাগ করে সংযয়ী জীবন-যাপন শুরু করলে এগুলো আপনিই চলে যায়। 
এ রোগ থেকে নিস্তার পাওয়ার ভালো উপায় সং চিত্তা, সৎ ভাবনা, সদাচার এবং 
সৎ কাজে নিজেকে নিয়োজিত রাখা। 

তবে কিছু অনা কারণেও এ রোগ হয় যেমন ক্রিঘি, (সুতো ক্রিমি), দুর্বলতা, 
কণ্ন স্বাস্থ্য, এনিঘিয়া, টেনশন ইত্যাদি। এর জন্য ওষুধ আছে। নিয়ম করে চিকিৎসা 
করলে সেরে যায়। 


স্বপ্ীদোষের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেৰন বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| হিপ্লোনটছ ক্যাপসুল পিসিআই 05 মিগ্রা- মিংগ্রা অর্থাৎ 14 
(11070168020) থানা থেকে 1টা ক্যাপসুল রাতে 
শোওযাব আগে সেবন করতে 
দেবেন। 
নি্নিবণ পত্র দোখে নেবেন। 
উদ্লিখিত নিষেধাজ্ঞা কঠোর 
ভাবে মেনে চলবেন। 


7 লুমিনাল ট্যাবশট বাব 30 মিগ্রার !টি করে ট্যাবলেট 
([.8110801755) বিকেলে এবং 100 মি.গ্রা.র 1টি 


কবে ঢ্যাবলেট রাতে শে'ওযার 1 
ঘণ্টা আগে সেবনণীয়। এর 15 
মিলিগ্রামের ল্মিন্ালেটস 
ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। সাধারণ 
অবস্থায় রাতে শোওয়ার ৮ ঘণ্টা 
আগে 1টি করে সেবন করতে 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা মেনে 


চলবেন। 
» নিয়ো টাবলেট বেক ফার্মা 2 টি করে ট্যাবলেট 2-3 বার 
(০৮739) প্রতিদিন €6-8 সপ্তাহ সেবন 


করতে দিন। 


১২০৪ 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবন বিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


ব. নিদ্বাল (বতা051) 


5 স্পিম্যান টাবলেট 
(১7৮০1791155 ) 


6. পাসুযা স্টংগ ট্যাবলেট 


(754001772 91101701909) 


7 স্বগ্নহরি ট্যাবলেট 
(০%8105 11317 15৮৩.) 


টোরেন্ট 


হিমালয় ড্রাগ 


মার্ক 


ডাবর 


টি বা 2টি কবে ক্যাপসুল দিন 
কয়েক রাতে শোওয়ার আগে 
সেবন করতে দিন। 
এলার্জি থাকলে সেব 
নিষিদ্ধ। - 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
উল্লিখিত নিষেধাজ্ঞা কঠোর 
ভাবে মেনে চলবেন। 


2-3 টি ট্যাবলেট প্রতিদিন 3-4 
বাব এবং 1 মাত্রা রাতে 
শোওয়ার সমযে সেবন কবতে 
দেবেন। যদি তাতে বোনী 
উপকার না পায় তাহলে এব 
ফোর্ট টোবলেট (১(%717-60116) 
|-2টি ট্যাবলেট প্রতিদিন ব-5 বাব 
খেতে দিন। 

অবশ্যই বিববণ পর দেখে 
মাত্রা ঠিক কাব নেবেন। 

নিষেধাজ্া মেনে চলবেন। 
/টি কবে টাবলেট প্রতিদিন 4 
ঘণ্টা! অস্ত্র সেবন কনতে দিন। 
প্রয়োজনে এব সঙ্গে পাসুমা নং 
| ও 2 মিশিয়ে মাঝে মধো 

₹সপেশীতে ইত্রেকশনও দিতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


|টি কার টাবলেট দিনে 3-4 


বার পরিশুদ্ধ জলঙগগহ সেবন 
কবতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্র. পেটেন্ট 


প্রযাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২০৫ 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবন বিধি/মাত্রা 


নং ওযুধের নাম 


&. গার্ডিনল ট্যাবলেট 
(09981017191 11205.) 


9 নিষ্াভেট (বধ) 


0 ম্যাকালভিট ইপ্রেকশন 
(98081৬111) ) 


1] নিউবোট্রাট ইপ্ত্রেকশন 
(5৩0100৩1017) ) 


1) সেরেপ্াক্স ট্যাবলেট 
(501০0৪% 1505.) 


[7 নাইট্রোসান ট্যাবলেট 
(খি)0 ১) 1805.) 


রোশন 
পাউলেন্স 


এ.এফ.ডি. 


খাণ্ডুলওয়াল 


সন ফার্মা 


30-120 মিলিপ্রামের মাত্রায় এই 
ট্যাবলেট রাতে শোওয়ার % ঘণ্টা 
আগে সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ট্যাবলেটের মতো করে 5-10 
মিলিগ্রাম রাতে শোওয়ার 30 
মিনিট আগে জলসহ সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দুর্বল স্বাস্থ্য জনিত অথবা দীর্ঘ 
সময় রোগ জনিত শারীরিক বা 
মানসিক দুর্বলতার জন্য এই 
ইন্তেকশনটি 1 এম.এল. মাত্রায 
| দিন অভ্তর 8-10 দিন 
মাংসপেশীতে পুস করতে 
পারেন অথবা পরামর্শ দি 
প'বেন 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্বোক্ত কারণে এটিও ]দিন 
অস্তর ৪-10 দিন মাংসপেশীতে 
পূস করাব পরামর্শ দিতে 
পাবেশ। 

বিবরণ পত্র দেখে শৈবেন। 
দুশ্চস্তা বা কোনো টেনশন, 
উত্তেজনা বা অনিদ্রা থাকলে 15 
এম.জি.র ট্যাবলেট 1টি করে 
দিনে ও রাতে 2 বার সেবন 
করতে দেবেন। 3-4 সপ্তাহ সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্বোক্ত সমস্যায় 10 এম.জি.-র 
ট্যাবলেট 1টি করে দিনে ও রাত 
2 বা. করে 20-30 দিন সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২০৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবন বিধি/মাত্রা 


১০... েটানিনিডিরটিরিরীনিডিরিনিডিরিরিনিটির 


14. পুবারজেন বা প্রোফাসি ইঞ্জেকশন 
(৮০৮৩1৪6৩101 80৫01 110.) 


15. ডেক্সোরেঞ্র ক্যাপসুল 
(10670081196 021.) 


16 এসিড ক্যাম্ফোরিক 
(4১০10 0407/09114) 


17. পটাশিয়াম ব্রোমহিড 


(6012512177 3107006) 


18. আযলপ্রস ট্যাবলেট লা মেডিকো 
(41005 18৮5) 


19. আলজোলাম ট্যাবলেট ইউনিক 
(51501 125.) 


বীর্য খুব তরল হয়ে গেলে 
অথবা তাতে শুক্রকীটের 
অভাব দৃষ্ট হলে যে কোনো 1টি 
ইঞ্জেকশন 2000-3000 1.&. 
মাত্রায় সপ্তাহে 2 বার করে 
মাংসপেশীতে 3-4 মাস দিয়ে 
যেতে পারেন। সঙ্গে কোনো ই" 
ভিটামিন 50-100 এম.জি, 
কয়েক সপ্তাহের জন্য দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দিনে 2 বার করে 1 মাস সেবন 
করতে দিতে পারেন। এব 
তরলও পাওয়া যায় 1-2 চামচ 
করে দিনে 2 বার সেবন করতে 
দিতে পাবেন। এটি এনিমিয়ার 
না বিশেষ ফলপ্রদ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
তরলটি 480 থেকে 600 
মিলিপিম প্রতিদিন বাতে 
শোওয়াব আগে সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
900.1200 মিলি রাতে 
শোওয়ার সময় জলে গুলে 
সেবন করতে দেবেন। 2-3 সপ্তাহ 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে লেবেন। 
|টি ট্যাবলেট প্রতিদিন রাতে 
শোওয়ার আগে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে মলেবেন। 
টি করে ট্যাবলেট রোজ রাতে 
শোওয়ার সময় সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২০৭ 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবন বিধি/মাত্রা 


নং___ ওষুধের নাম 
20 স্টিলাবাসট্রল টাবলেট বিডি এইচ দিনে !টি কবে ট্যাবলেট 





(30190965001 1৪5 ) সেবনীয়। ঘন ঘন স্বপ্রদোষ ও 
অত্যধিক কামেচ্ছাতে এটি 
উপযোগী। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
21 নিযো-প্রিনো্টীল টাব  শ্রাক্সো যে কোনো 1টি ট্যাবলেট 1টি 

(৭৫০ 01110550017 8105 ) কবে দিনে | মাত্রা। স্বপ্রদোষ শু 

অথবা! অতিবিক্ক কাম ভাবনায় এটি 

তোসাইক্রিন সিবা ফল প্রদ। 


(0১৮০০০11126) 


মনে বাখবেন ৫ ৭* বাগেব নির্দিষ্ট কোনো ওষুধ নেই। লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা 
বব হথ। 

তবে কোনো ওষুধই দীর্ঘদিন খেতে নেই এতে অভাস হযে যায। বিশেষ কবে 
ট্রাঙ্কুলাইজাব ওষুধ (4, 17, 13, 18, 19 নং)। শেষোক্ত ওটি স্থী হর্যোন ওমুধ। 5-7 
দিনের বেশি না খাওয়াই ভালো । সংযমী ভীবনই এ বোগেব একমাত্র ওযুধ। 
এক্াডা বিছু নিদেশ মেনে চললেও কাজ হয যেমন_বাতে শোওযাব সময় খুব 
বেশি জল পান না কবা, অতাধিক তেল, ঝাল মশলা না খাওয়া, প্রশ্তাব কবে 
শোওয়া, বাতে আমিষ ভোজন না কবা, চিৎ হযে না শুযে পাশ ফিবে শোওযা, 
শেয়ার সময ঠাণ্ডা জলে হাত পা মাথা-খাড ধুষে নেওয়া, সকালে উঠে ঘন্টা 
খানেক হাটা এবং সর্বোপবি নোংবা ছবি ও সিনেমা দেখা, অস্্রীল বই পড় উতাদি 
কু আভাস পরিত্যাগ কবে সতকর্মে-সং-চিস্তাফ নিজেকে মগ্ন বাখা। 





১২০৮ 





প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


জজ লক 


বোগ সম্পর্কে £ নানা কাবণে কখনো কখনো পুকষেব লিঙ্গ মুণ্ড ফুলে যায়। 


এতে ব্যথা হয়, জ্বালা কবে । যৌন মিলনেব সমস্যা হয়। 


লিঙ্গ মুণ্ড ফোলার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
! এন্ট্রিমা ট্যাবলেট বোন (বান্ব তীব্রভানুসাবে 1 2টি 
(400াযাঘও 15 ) পাউলেম্সদ ট্যাবলেট খাওযার পব দিনে 2 
বাব সেবশীম়। 
বিববণ পর দেখে (নবেন। 
2 এম্পিপেন ক্যাপসুল  গয়াইথ 240 500 মিলিপ্রামেল 1টি কবে 
(/ঘ)1া) 0500) ক্যাপসুল 6 ঘণ্টা শব 
সেবনীষ। 
বিধবণ পর ড্রষ্টবা। 
॥ আলফাডিন ক্রিম নিকোলাস দিনে 2 বাধ কবে লিঙগমুশে 
(৯170054006৪) লাগাতে হবে। এব সল্যতিশনগ 
**৫য়া যণ্য়। 
বিবরণ পার বাশহার বিধি 
লিখে লেবেন। 
ক ফুবাসিন মলম শ্িগ ক্রিন। এটি লিঙ্গ মুতে দিনে 2 বাব কবে 
(01501101671) হাগাবেল। 
5 পেনিদ্রাব ইপ্ত এল ওয়াইথ বোশগেব অবস্থাণুযত্তী। 651 2/24 
এ-6/12/24 (70177401511) পাখ এব ইঞ্ভেকশন মোটা সঁচ 
[4-9/12/24) দিযে নিতশ্বের শতীব 


মাংসপেশাতে প্রথমে ] সপ্তাহ 
অত্বব তাবপব 2 সপ্তাহি অন্তর 
শেষে মাপ অর দোবেন। 
বিববণ পত্র দেখে লেবেন। 
শিষেধাঞ্ঞা অবশাই মোনে 
চলবেন। 


ক্রু. 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২০৯ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
6. সোফ্রামাইসিন ক্ষিন ক্রিম 


(১০0891719৩1 9106 06211) 


মেশাপেন ইপ্তেকশন এরিস্টো 
(৮1০521017 171600101) 


নোভাক কাপসল সিপলা 
(৯৭0৮০010 €2) 


শিযোশ্পোবিন মলম বি. ডাবু 


(৮৩5]017]1) €1627)) 


ব্লসিলিন ইঞ্ত্রেকেশন র্যানবক্সি 


(7050111)) 17100619071) 


সামান্য পরিমাণে নয়ে 
লিঙ্গমুুতে দিনে 2-3 বার 
লাগাতে হয়। 

বিবরণ পত্র থেকে সঠিক 
ব্যবহার বিধি জেনে নেবেন। 


500 সি-প্রা. ভযেলে 2 ঘিলি, 
ওয়াটার ফর ইপ্কেকশন মিশিয়ে 
ভালো কবে ঝাকিয়ে নিয়ে দিনে 
1-2 বার নিতঙ্থে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
500 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3 বার অথবা 
প্রয়োভালনাশুসাবে পেবন করতে 
দিন। 
বিলবণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


হালকা ভবে লিঙ্গমুণ্ডতে দিনে 

2-3 বন করবে লাগাতে হতব। 
বিববণ পত্র থেকে সঠিক 

বাবহার বিধি জেনে নবেন। 


রোগের তীব্রতা অনুসারে 250- 
500 মিলিগ্রামের 1টি ইঞ্জেকশন 
নিতম্বের মাংসপেশীতে দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
পারেন। 

বিন্বণ পত্রে বিস্তারিত জেনে 
নেবেন। 

নিধষেষাজ্ঞা অবশ্যই মেনে 
চলবেন। 


১২১০ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের লাম 


11 ডাইক্রিস্টিসিন ইঞ্জেকশন সারাভাই সাধাবণ অবস্থায় 14 গ্রাম এবং 





(10101511011 177)৩00102) তীপ্র অবস্থায় | গ্রাম 
মাংসপেশীতে 12-24 ঘণ্টা আস্তব 
পূস কববেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেধেক। 
12 ব্যাকট্রিম ডি. এস. ট্যাব, বোশ /টি করে ট্যাবলেট জল সহ 

(3৩০প্াই 109 12৮5 ) দিনে 2 বাব কিছু খাওয়ার পব 

সেবনীয়। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সপিক মার্রাতিই সেবন 
কলবেন। 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২১১ 








শে ধাতু দৌর্বল্য বা শুক্র তারল্য 


(১1761719001110069) 





রোগ সম্পর্কে $ এটি স্বয়ং কোনো রোগ নয়, অন্য রোগের উপসর্গ এবং বেশ 
ক্ষতিকারক। সিফিলিস, গণোরিয়া, স্বপ্রদোষ, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদির ফলে কিছুদিন 
পরে এই ধাতুদৌর্বল্য বা শুক্র তারলা রোগটি হতে দেখা যায়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ বিভিন্ন কারণে পূরুষের ধাতু দুর্বল হতে পারে। 
ধ্বজভঙ্গ, অতাধিক স্বপ্নদোষ, সিফিলিস, গণোরিয়া ইত্যাদি রোগ থাকলে এবং তার 
যথাযথ চিকিৎসা না হলে পবে এই সমস্যার সম্মুখীন হতে হয। এছাড়া রক্শূন্য, 
অপুষ্টি, ভিটামিনের অভাব, অতিরিক্ত হস্তনৈথুন বা কৃত্রিম মৈথুন করে ঘন ঘন 
বীর্যপাত অথবা! অত্যধিক নারী সহ্বাসের মাধ্যমে শ্রত্রক্ষয় ইত্যাদি থেকেও এই 
বোগ হ্য। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ধাতু বা শুভ্র পাতলা হায যায়, শুক্রকীট কমে যায়, 
শুক্রধাবণ ক্ষমতা কমে যায, পাশাপাশি মাথা ঘোবে, মাথা ব্যথা করে, চোখের 
নিচে কালি পড়ে, শরীব দুর্বল হযে পড়ে। রক্তশূনাতা হতে দেখা যায়। 


এই বোগের নির্দিষ্ট কোনো চিকিৎসা নেই, রোগ লক্ষণ দেখে রোগীর ইতিহাস 
শুনে উপসর্গ অনুযায়ী চিকিৎসা করতে হয়। ওষুধ দিতে হয দুর্বলতা বা অপুষ্টির, 
ওষুধ দিতে হয 'অতাধিক কাম ভাবনা শাস্তু কবাব, সিফিলিস, গণোবিয়া জাতীয় 
বোগ থাকলে তাব চিকিতসাও কবতে হয়। শবীবেব ভিটদিনেব অভাব 'অ”্ছু বলে 
মনে হলেও তাব চিকিৎসা করতে হয়। লক্ষণীয়, এগুলো সবই বিভিন্ন শবস্থার 
চিকিৎসা । তবে আগে স্বপ্রদোষ, সিফিলিস, গণোরিয়া বা ধ্বজভঙ্গ রোগ থাকলে 
তাকে সাবাতে হবে। 


ধাতু দৌর্বল্যের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


| টেশ্টেক্স ফোর্ট ট্যাবলেট হিমালয় ড্রাগ 1-2টি করে টাবলেট 3-4 বাব 
(16716 691৩ 1805.) প্রতিদি- সেবনীয়।  এঠি 
শক্তিবন্ধক। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন ও 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ওষুধের শাম 


2 ফোর্টেজ টাবলেট 
(০0136619865 ) 


$ ওকাসা টাবলেট 
(08953 153) 


4 গ্লাইকবটাইড 
(01559100৫) 


5 সুস্টানন ফেট ইঞ্জেকশন 


(১0502170] £0106 117] ) 


6 একোযাতাই বন ইপ্রেকশন 
(4৯049৯10017 1] ) 


7 গপ্লোবাইবন সিবাপ 
(619170177 59790) 


এলার্সিন 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
4-6 সপ্তাহ সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন ও 
নিষেধাজআ্া মেনে চলবেন। 
বোজ 1টি কবে ট্যাবলেট 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন ও 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বোজ 1টি করে টাখলেট 
সেবশীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন ও 
পিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
| এম এল, কাব ইঞ্জেকশন 
মাসে ও বাৰ। 
বিবরণ পত্র দাখে নোবন ও 
শিমফাতধা মেনে চলালেশ। 
1] এম এল কবে প্রতিদিন। 
ধিনবণ পত্র দেখে নেবেন ও 
নিষেধাজা মেনে চলবেন। 
|-2 চান কবে বোজ। 23 বাক। 
'বববণ পর দেখে নেবেন ও 
শিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





প্যাকটিস্‌ 'অফৃ্‌ মেডিসিন ১২১৩ 


অণ্ডকোষ শোথ বা হাইড্রোসিল 


(1 07960616) 


সপ ক বড হজ এ 





রোগ সম্পর্কে ২ শ্রষ্থের প্রথম ভাগে আমরা অণুকোষের গঠন সম্পর্কে 
জেনেছি। পুকষের অগুকোষে দুটি অণ্ড বা টেস্টিস (75515) থাকে । এর মধ্যে 
টুনিকা ভ্যাজাইনালিস (107108 ৬12)18115) ও টুনিকাল আযলবু জিনিয়া (7871041 
/15451162) নামে দুটি অশ্ড আবরক বিল্লি থাকে। এই দুটি বিশ্লি বা আবরণের 
মাঝে কিছু জলীয় পদার্থ বা রস নিঃসৃত হয়ে অণ্ড দুটিকে মস্ণ রাখতে সাহায্য 
করে। কিন্তু এই রস বা জলীয় পদার্থ যদি অত্যধিক নিঃসৃত হয়ে সেখানে জমতে 
শুক কুরে তাহলে অগ্ুকোষ ফুলে 'আকারে বড় হয়ে যায়। এই বৃদ্ধিকেই বলে 
অশুকোষ শোথ বা কোষ বৃদ্ধি বা হাইড্রোসিল। প্রসঙ্গতঃ জলীয় পদার্থ বা রসের 
বদলে বন্ত জমা 'শাকে বলে হেমাটোসিল (16700100616) এবং শুক্রবাহী নালী 
স্কীত হয়ে তাতে শুক্র জমে ফুলে উঠলে তাকে বলে স্পার্মাটোসিল 


(১1৮7800061৩) 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ প্রধান কাবণের উল্লেখ আমরা ইতিমধ্যেই করেছি 
অর্থাৎ তবল বা স্বচ্ছ বস বা স্রাস ফুইড বেশি নিঃসৃত হয়ে টুনিকা 
'ভাঙ্গাইনালিসের মধ্যে জমতে শুক করলে অণ্ডকোষের যে বৃদ্ধি হয় তাকেই বলে 
অণ্ডকোষ শোথ বা হাইড্রোসিল। স্টেটিস বা তার আশেপাশের অর্কাইটিস, 
এপিডিডিমিটিস, স্্রোটাইটিস ইত্যাদিতে প্রদাহ হলে জলীয় রস জমতে পারে এবং 
অগশুকোষ ফুলতে পাবে। ফাইলেরিয়া থেকেও হাইড্রোসিল হতে পারে। 
ফাইলেবিয়া জনিত হাইড্রোসিল বা অণুকোষে ফাইলেরিয়া অনেকের হাত দেখা 
যায। এটি ধশ কষ্টকব অবস্থা। অণ্ডকোষ এতে ফুলে বিশাল আকার ধারণ করে। 
বোগীব চ*'ফেরা করা ওঠা-বসা, স্ত্রী সহবাস করা, সাইকেল চড়া কঠিন হয়ে 
পাবে। বাববাব স্বমেহন বা হস্তমৈথুন বা এ জাতীয় কৃত্রিম বীর্যপাতের চেষ্টা করার 
ফলে বীর্য উত্পাদক নালী ও গ্রছিতে চাপ পড়ে হাইড্রোসিল হতে পারে। যেমন 
বালিশ বা এ ধরনেব কোনো বস্তুকে সুন্দরী নারী কল্পনা করে ইন্দ্রিয় চালনা করা, 
ছিদ্রজাতীয় কোনো বস্তুর মধ্যে লিঙ্গ প্রবেশ করিয়ে বীর্যপাতের চেষ্টা করা, পোষা 
কুকুরকে কাছে নিয়ে বিকল্প বা কৃত্রিম মৈথুন করা ইত্যাদি। যৌনাঙ্গে আঘাত 
লেশেও অনেক সময় হাহিস্রোসিল হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ অগুকোষ ফুলে যাওয়াই ৭র প্রধান লক্ষণ। এবং 
অণ্ডকোষ ফুলে গিয়ে ব্যথা করে, টনটন করে। কারো কারো অমাবস্যা-পূর্ণিমাতেও 
বাথা হয়। সময় মতো চিকিৎসা না হলে বিশাল বড় হয়ে যেতে পারে। 
হাইাড্রাসিলের ওজন 5০ গ্রাম থেকে 5 কেজি পর্যস্ত হয়ে যেতে পারে। এমনকি 


১২১৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মোঁ৩সিন 


এই বেড়ে যাওয়ার ফলে কখনো কখনো রোগীকে এ হাইড্রোসিল হাতে করে বয়ে 
বেড়াতেও হয়। এজন্য মাঝে-মধো জবরও হতে পারে। হাইড্রোসিলের ফলে সন্তান 
উত্পাদন ক্ষমতাও কমে যেতে পারে বলে অনেকে মনে বকরন। 


যদি দেখা যায় অন্য বোগের ফলে হাইড্রোসিল হয়েছে তাহলে মুল রোগের 
চিকিৎসা করত হবে। বাথা হলে বাথা নিবারক ট্যাবলেট, যেমন কন্থিস্রণম 
(00720111277), ব্রদফেন (818 602) জাতীয় ট্যাবলেট দিতে পারেন। সাসপেনসবি 
ব্যাণ্ডেজ নিয়মিত ব্যবহার করলেও প্রথম অবস্থায় কাজ দেয়। এতেও না কমলে 
বা ক্রনিক হযে গেলে অপাবেশনই এব একমাত্র চিকিৎসা, খুবই ছোট অপারেশন। 
তবে নিডল দিয়ে ফ্রুইড বের করে নিলেও আবাম হয কিন্তু এটা ঠিক একশ ভাগ 
নিবাপদ নয়। কাবণ 'এব ফল হয সামযিক। দ্বিতীয়তঃ পরবে এব থেকে ইনফেকশন 
হওয়ারও ভয় থাকে। তবু নিচে কিছু এলোপ্যাপ্ধিক চিকিৎসার কথা বলা হচ্ছে। 


হাইড্রোসিলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট ও ক্যাপসুল 





চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্র! 
নং ওষুধের লাম 
1 ট্রিফোলাক্সিন টাবালেট স্টাশাড |.2টি ট্যাবলেট | মাত্রা হিসাবে 
(7710)25871855) | গ্রাস হলে গুলে দানে 2-7 বার 
খেতে দিন। এটি ভাল বা বস 
শোষক । 


বিববণ পঞ দেখে নেবেন। 
2. অব্রিল ট্যাবলেট 2টি হিন্দুস্তান মোট ০টি ট্যাবলেট একসঙ্গে 


(১9৮11 21995 ) মিশিয়ে 1 মাতা কবে দিনে 2 বার 
সোডামিণু ট্যাবলেট 4টি নোল সেবন করতে দিন। 
(৩০এথাঘ? 4 1805.) বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

3. বানে'সাইড ফোর্ট ওয়েশকম /টি ট্যাবলেট দিলে 2 বানু 
(735150০106 70116) শুলসহ সেবশীয়। 


বিনবণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. ব্রিনালডিক্স টাবলেট প্যান প্রয়োদন অনুসারে % খানা 
(7550015 হত ) থেকে 1টি করে টোবজ্জেও দিনে 
2-5 বার সেবশীয়। 
বিববণ পর দেখে লেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ১২১৫ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ওষুধের নাম 


1 


] 


5 ল্যাসিক্স (]1.851) 


6 ইসিড্রেক্স 


(1:5/17-)) 
7 বিড়বেট টাব্লেট 


(131011161 19105) 


& জিপাশিত চপালোট 
(17077110135) 


9 বিলাকঢাম ফেল ক্যাপ 


(13,136187  2োত €00 ) 


0 কার্ণম্পসিলিন ক্যাপসুল 
(41170701110) 020) 


টেবামাইসিন ক্যাপসুল 
(1 শো্াট০1] (20) 


উইাআগর 


প্রস্তুতকাৰবক 
হেকট 
হিন্দুস্তান 
দিলা গাউগী 


ক্রু 


হেলে 


নলনিডিন 


কযাডিলা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2টি ট্যাবলেট জলসহ দিনে 2 
বাব সেবলীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


12টি কলর টাবলেট প্রতিদিন 
দিতে পণবন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রতিদিন 1-2টি কবে ট্যাবলেট 

প্রবোভনে অগুকোষে 3 বাব 

বোনিক কমম্প্রস কণতে পাবেন। 
বিববণ পু দেখে নেবেন। 


শুকুতি 2-5ি ট্যাবলেটেব 1 
সাত্রা সকালে সেবন কবতে দিন। 
পবে প্রতিদিন 1-2টি কবে সেবন 
12৩ দিন) 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্রযোজনায় মাত্রায় তীব্রতা 

অনুসাবে 1-2টি ক্যাপস্ল দিনে 6 

ঘন্ট' অস্তুব সেবন কবল্ত দিন। 
বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


500 মিলিগ্রামেব 1-2টি ক্যাপসুল 

শুল বা ফলেব বসেব সঙ্গে 

প্রতিদিন ৪ ঘন্টা অস্তব সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


250 এম জি-ব 1টি ক 
ক্যাপ” প্রতিদিন 4 বার সেবন 
কবতে দেবেন! এগুলি 
এস্টিবাযোটিক ওষুধ! 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২১৬ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম _ __ 


12. সেপ্ট্রান/অরিপ্রিম ডি.এস/ 
ব্যাকত্রিম ডি এস/সেপমক্স 
(১0081/00যেঘাত 054 
13800৮1) ১/৩তাসা০২ 


3 ডক্সি/পেন্টিড-800/পেলক্স-300/ 
আযমোটিড/স্পোরিডেক্স-250/ 
[)০১%7707100-800/০10-400% 


(81000১০17০6-250 


14 ক্রোম্পিক ক্যাপসুল 
(0107010 090) 


5 এরিপ্রোমাইসিন ক্যাপসুল 
(27/10075010 00) 


16 হেট্রাজান/ব্যালোসিড ফোর্ট / 
ইউনিকার্বাজান ফোর্ট 


প্রাথমিক অবস্থায যদি 
ফাইলেবিযা না হয় তাহলে যে 
কোনো ।টি টাবলেট দিনে 2 বাব 
সেবন করতে দিন। এটি যে 
কোনো কাবণ থেকে হওয়া 
হহড্রোসিলে কাজ দেয। 
বিবরণ পরে দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
এগুলি পেনিসিলিন ওষুধ। 
প্রয়োজনে 1টি কবে এই 
ট্যাবলেটগুলিন যে কোনো 1টি 
যথাঞকমে - দিনে 1 বাব, দিনে 2 
বাব, দিনে এ বাব, দিনে 4 বাব, 
দিনে ও বাব সেবন কবতে 
(দবেন। 
বিবরণ প্র দেখ নোব্ন। 
নিষেধাজ্ঞা মনে চলবেন! 


300) এম জিব টি কলে 
ক্যাপসুল দিনে এ বাব সেবনায। 
বিবরণ পর দেখে নোবেন। 
টি কবে কাপসুল বোজ 4 বাশ 

সেবনীম়। 

বিণবণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
যেকোনো |টি ট্যাবলেট 2টি 
কবে দিনে 2-3 বাধ সেবন করতে 
দিন। 

যদি ফাইলেরিয়া জ্জনিত এই 
রোশ হয় তাহলে বোগের 
শুকতেই এগুপির যে কোনো |টি 
সেবন কবতে দেবেন। 

শিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২১৭ 





হাইদ্রোসিলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাতরা 
নং. হইঞ্জেকশনের নাম 


৷ আম্পিলক্স 
(4105) 


1 


আমপক্সিন 
(/৬া]) ৭) 


৬ 


ওলাটক্সি (0105035) 


4 বাকিটিস (3০77) 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন--৭৭ 


বায়োকেম 


ইউনিকেম 


বোশ 


500 মিলিপ্রামের 1-2 ভয়েল 
নিতম্বের মাংসপেশীতে অথবা 
ধীরে ধীরে শিরাতে প্রতিদিন 4-6 
ঘন্টা অস্তর পুস করবেন 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলাবেন। 
বাচচাদর 1/4-1/ মাত্রা! 
দেবেন। তীব্র অবস্থায় 1 গ্রামের 
| ভয়েল পূর্ববশ দিতে পারেন। 
500 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
ভয়েল পূর্ববৎ 6 ঘন্টা অস্তব পূস 
কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা পূর্ববশ। মেনে 
চলবেন 
প্রয়োজন মতো 1-2 শ্রাম পূর্ববৎ 
বিধিতে 12 ঘম্টা অভ্র পুস 
করবেল। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলাশুন। 
প্রয়োজন মতো 3-4.5 মি।ল.-র 
ইঞ্জেকশন দিনে 2 বার অথবা ও 
মিলি. দিনে ও বার নিতম্বের 
মাংসপেশীতে পুস কবতে 
পারেন। তীব্র অবস্থায় 
ইম্টারভেনাস ইঞ্জেকশন 10 
মিলি. ওষুধ ডেক্সট্রোজ ও 
সোডিয়াম ক্লোরাইড বিলিয়নে 
পাতলা করে নিয়ে ইনফুযুজন 
পদ্ধতিতে শিরাতে দিনে 2 বার 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২১৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের দাম 
5 পেনিড্যুর এল.এ 4 ওয়াইথ সপ্তাহে 1 বার ]টি করে 
(তাঘণ্রত 144) ইঞ্জেকশন দেবেন। তীব্র অবস্থায় 


[/১-12 মাত্রা দিতে পাবেন। 
প্রয়োজনে সপ্তাহে 2 বাব দিতে 
পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


মনে রাখবেন £ উপ্জেকশনগুলি পেনিনিপিন ও এন্টি বায়োটিক। প্রয়োজন 
মতো বাবহার কববেন। এলার্ডি থাকলে প্রযোগ করবেন না। এগুলোতে না 
কমলে অপাবেশন কবতে হবে। অপাবেশন কোনো ভালো হাসপাঠাল থেকে 
করানোই ভালো । 

ইঞ্জেকশন প্রয়োগ কবার আগে বিববণ পত্র দেখে নেবেন। বোগী অনুসাবে 
ইঞ্জেকশন প্রযোগের নানা বিধি-নিষেধ থাকে। সেগুলি অবশাই কাটাব ভাব মেনে 
চলবেন। 

যদি হেমাটোসিল জনিত অশু?কাষ বৃছি। ঘাটি থাকে ভাহলে বোগীকে পৃ 
বিশ্রামে থাকতে পবামর্শ দেবেন। এবং নিহমিত সাসপেনসবি বাশি বেধে 
বাখতে বলবেন। ব্যথা ও জব হলে প্রয়োজন মতা আলাদা ওষুধ দেবেন। যদি 
মনে হয় ইনফেকশন হযেছে তাহলে কোনো গুধাদ এস্টিবাফোটিক ৭7 দিন সেবন 
কবতে দেবেন। শুক্র জমে বদি অর্থাৎ স্পার্মাটোসিল, তেমাটোসিল, যাই হোক 
উল্লিখিত চিকিৎসায় কাজ না হলে অপাবেশন কবাব প্বামশ দেবেন। 

হছিড্রোসিলে যেন কোনো চোট বা আঘাভ শা লাগে তাৰ দিকে নব বাধতে 
হবে। 

ফাইলেবিয়া জনিত হাইড্রোসিল হলে মাঝে মধো জব আসতে পাবে। ভেম 
ক্ষেত্রে ফাইলেবিযাব সঙ্গে সঙ্গে জুবেবও চিকিতসা কবে হবে। 

বোগীব চলাফেবা যত কম কবা ফায ততই ভালো। সাইকেল চডা এসময় 
উচিৎ নয়। 

খুব ব্যথা হলে বাথাব ওষুধ খেতে হবে। ওষুধ হাতের কাছে না পেলে 
অগুকোষের শোথের ওপব কিছুক্ষণ নবফ বোখে ঘণ্টা দুয়েক পবে জলেন মধ্যে 
বোবিক আযসিড মিশিয়ে খুব কবে ফুটিয়ে ততৈ কাপড় বা তলে তিজিযে চিপে 
(নিখড়ে) নিয়ে পিনে 3-4 বাব কবে গেঁক দেওয়ার পরামর্শ দিন। কাই রোগের 
'আমূর্বেদিকেও ভালো ওষুধ আছে, প্রয়োজনে এ বাপাবে পরামর্শ দিতে পাবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২১৯ 


রোগ সম্পর্কে £ গোড়াতেই বলে রাখা দরকার এটা কোনো রোগ নয়, একটা 
কুঅভ্যাস। অভ্যাসটি ছাড়লেই সমস্যা মিটে যায়। এর কোনো ওষুধ নেই, আর 
তা খাওয়ারও প্রয়োজন হয় না। হস্তমৈথুনের অর্থ হলো হস্ত দ্বারা কৃত্রিম মৈথুন। 
নানা কারণে শরীরে যৌন উত্তেজনার সৃষ্টি হলে ছেলেরা বিশেষ করে যাদের বিবাহ 
হয়নি বা যাদের কোনো যৌন সঙ্গী নেই তারা এভাবে কৃত্রিম উপায়ে বীর্যপাত করে 
আনন্দ লাভ করার চেষ্টা করে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ স্বাভাবিক কারণেও শরীর উত্তেজিত হতে পারে। তবে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই অশ্লীল বই পড়ে, সিনেমা দেখে, রু-ফিল্ম দেখে, অন্ীল ছবি 
দেখে শরীরকে উত্তেজিত করাই হলো এই কু-অত্যাসটির একমাত্র কারণ। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ ঘন ঘন হস্ত মৈথুন করলে শরীর-স্বাস্থ্য নষ্ট হয়ে যায়, 
চোখের নিচে কালি পড়ে, বীর্য পাতলা হয়ে যায়, পরবর্তী কালে পুরুষ যৌন 
মিলনে অক্ষম হা শড়। ফলে মানসিক ভারসাম্য বিদ্বিত হয়ে অনেক সময় 
তাদের পারিবারিক জীবন অশাস্তিতে ভবে ওঠে। তাছাড়া কারো কারো মতে 
অত্যধিক হস্তমৈথুনের ফলে লিঙ্গ ছোট ও বাকা হয়ে যেতেও পারে। 


এই রোগের সঠিক কোনে! চিকিৎসা নেই। রোগীর বোধকে জাগ্রত করে তাকে 


এব ভয়ঙ্কর পরিণাম সম্পর্কে অবহিত করে দিলেই অনেক কাজ হয়। তবু নিচে 


কিছু ওষুধের উল্লেখ করা হচ্ছে সেগুলো সেবনে অথবা প্রয়োগে উত্তেজনা 
প্রশমিত হযে মন ও শরীর শান্ত হাবে। ৯ 


হস্তমৈথুনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
1 ট্রিকলোবিল (111010791) গ্রযাক্সো 5 মিলি. বা 10 মি.লি-র 1টি 
ট্যাবলেট হস্তমৈথুনের কথা মনে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা অবশ্যই মনে 


চলবেন। 


১২২০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ভতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
2. গার্ডিনাল (0810591) রোন হস্তমৈথুনের কথা মনে উদয় 
পাউলেলস হতেই !টি ট্যাবলেট খাওয়ার 
পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3. নিট্রাভেট (10৮৩0) এ. এফ. ডি 1টি ট্যাবলেট (5-10 মিরার) 
| এই কু-ইচ্ছা মনে উদয় হতেই 
সেবন করতে দিন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
বিবরণ পত্র রষ্টব্য। 
4. ট্রিপেরিডল ইঞ্জেকশন 0.5 মিপ্রা শুরুতে প্রতিদিন 
(77760901]7) নিতথ্থে দিন। পরে 0.5 মি.গ্রা. 3- 
4 দিন দিয়ে | মিশ্রা করে 
কয়েকদিন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
তবে আবারও বলা দরকার এটা একটা কু অভ্যাস। মন থেকে ছেড়ে দেবার 
বা এটি ক্ষতিকারক বলে বোধ হওয়ার পর আপনিই চলে যায। 
একজন রোগী এ ব্যাপারে ডাক্তারের কাছে আসার অর্থই হলো, তার মনে 
হয়েছে এটা খারাপ অভ্যাস। এর ফলে তার শারীরিক ও মানসিক ক্ষতি হচ্ছে, এর 
প্রতিকার দরকার। অর্থাৎ অবিলম্বে এই কু-অভাস বন্ধ হওয়া দরকার। সুতরাং 
এমন বোধ এলে ডাক্তারের কাছে যাওয়ার প্রয়োজনই হয় না। আর ওষুধের তো 
কোনো প্রশ্নই ওঠে না। 





প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২২১ 


এ শীঘ্র পতন (9167)90876 71907012101071) 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটি একটি হতাশাজনক রোগ। পুরুষ স্ত্রী সহবাসে লিপু 
হওয়ার আগেই অথবা লিপ্ত হতেই দ্রুত বীর্যপাত হয়ে যায়। শত চেষ্টা করেও 
পুরুষ তা৷ ঠেকাতে পারে না। ফলে একদিকে পুরুষ যৌন মিলনের আনন্দ থেকে 
বঞ্চিত থাকে, অন্যদিকে স্ত্রীকেও তার চূড়াস্ত সুখের মুখে নিয়ে গিয়ে হতাশ করে 
ফেলে। এই অতৃপ্ত যৌনমিলন থেকে উভয়েই হতাশায় ভোগে। ক্ষিপ্ত হয়। 
সংসারে অশান্তি হয়। স্ত্রী অনেক সময় তার অতৃপ্ত যৌন ক্ষুধা পরিতৃপ্ত করতে 
পর-পূরুষের সঙ্গ কামনা করে। এমন কি আপাত তুচ্ছ এই বিষয়টি থেকে একটা 
সুখের সংসার ভেঙ্গে তছনছও হয়ে যেতে পারে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ ডায়াবিটিস মেলাইটিস সহ কিছু কিছু রোগ থেকে এমন 
ইন্দ্রিয় শৈথিলা ব! দ্রুত বীর্যপাত হতে দেখা যায় বটে, তবে মুখ্য কারণ অল্প 
বয়সেব কিছু কিছু কু-অভ্যাস, যেমন-_অতিবিক্ত হস্তমৈথুন, অনুচিত বা 
অপ্রাকৃতিক বা কৃত্রিম মৈথুন। এছাড়া ডায়াবিটিস মেলাইটিস্, সিফিলিস, গণোরিয়া, 
স্বপ্নদোষ ইতাদির ফলেও এই রোগ হতে পারে। মোট কথা অতিরিক্ত বা ঘনঘন 
বীর্যনাশের ফলে বীর্য যেমন পাতলা হয়ে যায়, অন্যদিকে বীর্যের ধারণ ক্ষমতাও 
কমে যায়। ফলে পুকষ স্ত্রীব কাছে যাওয়ার আগেই অথবা পরমুহূর্তেই বীর্যপাত 
হয়ে লিঙ্গ টিলে হয়ে যায় এবং সহবাসে অক্ষম হয়ে পড়ে৷ পুরুষ ঠিক সময়ে 
তার লিঙ্গে সর্বোচ্চ দৃঢ়তা ও ক্ষমতা আশা করে লিঙ্গ তাকে ঠিক সেই সময়ে 
হতাশ করে। পুরুষ স্ট্রীব কাছে তার এই অক্ষমতার জন্য যারপরনহি লজ্জিত হয়ে 
নিজেকে ঘৃণা করতে শুর করে। অনেক সময় বীর্যের আধিক্য থেকেও এমনটা 
হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই রোগের এক এবং একমাত্র লক্ষণ যৌন মিলনের 
চুড়ান্ত তৃপ্তি লাভেব আগেই বীর্যপাত হয়ে যাওয়া। কখনো স্ত্রীর কাছে যাওয়ার 
আগেই এমনটা হতে পারে। কখনো সহবাসে লিপ্ত হওয়ার আগেই বীর্যস্বলন হয়ে 
যায়। অনেক সময় এই সমস্ত রোগীদের বীর্যধারণ ক্ষমতা এত কমে যায় যে, স্ত্রীর 
কাছে না শিয়েও কোনো কারণে অতিরিক্ত যৌন উত্তেজনা লে, সাইকেল চালাতে 
গিয়ে ঘর্ষণ লেগে, ঘোডায় চড়া বা হর্স রহিডিংয়ের সময় বা সামান্য হাতের ঘর্ষণ 
লাগলেও শুক্রপাত হয়ে যায়। নিঃসদ্দেহে আমাদের গোপন অসুখগুলোর মধ্যে 
এটি একটি অতাস্ত দুঃখজনক এবং হতাশাজনক রোগ । 





১২২২ প্াক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


লগ্ুনেব বিশিষ্ট মহিলা চিকিৎসক, যিনি জন্ম-নিয়স্ত্রণ নিয়ে এক ব্যাপক 
আন্দোলন শুক করে বিশ্বে খ্যাতি অর্জন করেছেন এবং স্ত্রী-পুকষের নানা গুপ্ত 
রোগ নিয়ে দীর্ঘ গবেষণা করেছেন। সেই ডাঃ মেরি স্টোপস এই রোগটির সম্পর্কে 
কিছু কিছু ওষুধের পরামর্শ দিয়েছেন। 


শীস্র পতনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট মলম বা বাহ্য প্রয়োগ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং আলমের নাম 
| নুপার কেইনাল হিন্দুস্তান যৌন মিলনে আগে পুকষ তাব 
(07৩ 03091) সিবা গাইগী লিঙ্গমুণ্ডে এটি সামান্য মাত্রায় 
লাগালে চট কবে বীর্যপাত হয় 
না। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মনে সঠিক 
মান্রাতেই ব্যবহাব কববেন। 
2 জেসিকেইন এস জি সহবাসের আগে পুকষকে তাৰ 
(03658০317) লিঙ্গমুণ্ডে মলমটি লাশিযে নিতে 
| হবে। 


শিরবণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজা মেনে সঠিক 
মাত্রাতেই ব্যাবহার কববেন। 


$ জাইলোকেইন এস্টা সহবাসেব আগে পুকষকে 
(%1০০917) আইডিএল পূর্ববৎ এই মলমটি লিঙ্গমুণ্ডে 
লাগিয়ে নিতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্রা মেনে 


মারতেই বাবহাব করতে হবে। 


4. ট্যানিক এসিড 1 ভাগ, (আযআলকোহল (90%) 10 ভাগ, একসঙ্গে ভালো 
করে মিশিয়ে নিতে হবে। এই মিশ্রপটি 4-5 মিনিট লিঙ্গমুণ্ডে লাগিয়ে রেস্টিফায়েড 
স্পিরিট দিয়ে পরিষ্কার করে তার ওপর কেওপিন 3 ভাগ, বোবিক এসিড 1 ভাগ 
চারি নিক করার রনির রা বিনির রাজা সান বি রাঃ প্রভূত 

পকার হয়। 


প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২২৩ 
শীস্র পতনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

| স্পিম্যান ফোর্ট হিমালয়া 2টি ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
(১০171710116) সেবনীয। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


2 ক্লোবাপ্রামাজিন বোন 25 সি.গ্রাব 2টি ট্যাবলেট রাতে 
(07)011101702106) পাউলেন্স শুতে যাওয়াব 1 ঘণ্টা আগে 
সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
নিষেধাজ্ঞা ঘেনে চলবেন। 
7 টেন্টেক ফোর্ট হিমালয়া |-2টি ট্যাবলেট রাতে শোওয়াব 
(107010৯ 1:01) 2 ঘণ্টা আগে সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। 


বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


4 ভিবোবিযন মার্ক [টি টাবলেট খেষে ওযাইথ 
(()0101)10)7) কোম্পানিব হেমিফস সিরাপ 10- 
15 মিলি খাওয়ার আগে 2 বাব 
প্রতিদিন সেব্য। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সুহ £ এ মে শ্রাতিশনলাব-- ডা. মহেম্বব প্রসাদ উমাশংকর] 

৭ ইতিযন (1৮107) মাক ১00 মিলিগ্রামের 1টি পার্ল 
প্রতিদিন ফলের বসের সঙ্গে 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 সুপরাডিন (59075017)  রোশ |টি অথবা 2টি ট্যাবলেট ফলের 


রসের সঙ্গে প্রতিদিন সেবন 
করার পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 


মনে রাখবেন £ টাবলেটগুলি এই রোগে ফল '। তবে ওষুধের চেয়েও 
মানসিক দৃঢতভা এ বোগের একটি বড় উপাচার। মনকে শক্ত রাখতে বলুন। আর 
এটাও মনে রাখবেন, এখনও এমন কোনো ওষুধ নেই যা খেয়ে ইচ্ছে মতো 
দীর্ঘক্ষণ ইচ্ছিয় চালনা করা যায়। 


১২২৪ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


শীঘ্র পতনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক. সেবনবিধি/মাত্রা 


নং_ ক্যাপসুলের নাম 
| ইডিনল (£ঘ01) বাষব প্রতিদিন 1টি কবে ক্যাপসুল দুধ 
অথবা ফলেব বসেব সঙ্গে 
সেবনেব পবামর্শ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 








2 মিট্রাভিন (81105510)  বোহবিংগব প্রয়োজন মতো মাত্রায় 1-2টি 
কাপসুল প্রতিদিন ফলের বসেব 
সঙ্গে সেবনীয! 

বিববণ পর্ন দেখে নেবেন। 
৭ ট্রিভেঙ (বািত6) বাপলিজ প্রতিদিন 1টি কবে কাপসুল 


অথবা প্রয়োজন অনুপাতে ভাল 
খাবারের পরব পুধ অথবা হলেন 
বসের সাঙ্গে সেবুনব পাম 
দন 

পিবলণ পড় দেখে শিচত 
সুলগল ঞ্বা | 


মনে বাখবেন £ ওষুধগুলি এ বোগেব সহায়ক ওষুধ মাহ। গাবলেটখলি খে 
সহবাস কবালেই যে যাথেচ্ছ বা ইচ্ছাধানকাল ইন্িফ চালনা করা যাবে এমন মনে 
কবাব কাবণ নেই। 

বিববণ পত্র ভগলো কবে পাডে নেবেন। 

কোনো নিষেধাজ্ঞা থাকলে যথাযথ মেনে ১লবেন। 


শীঘ্ব পতনের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রমোগবিধি/মান্ত্রা 


নং. ইঞ্জেকশনের নাম 
॥ সুস্টানন 100 ইনফাবর সপ্রহে 1 মিলি কবে ইঞ্সেকশন 
(555831)011- 100) 2.3 বাব পুূস কাব দেখাত 
পাবেশ। 
শিববণ পত্র দোখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চজবেন। 


আরা 





প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১২২৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং র লাস 
2. একোয়াভাইরন নিকোলাস 
(10809৮81017) 
ও টেস্টোভাইরন জর্মন 
(1 65(0917017) রেমিডিজ্জ 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


25 মি-্রার ইঞ্জেকশন প্রতি 
মিলি. অনুপাতে সপ্তাহে 1-2 
বার 1-2 মি.লি, পূস করবেন। 
| মিলি. (25 মিগ্রা)-র 

ইপ্পেকশন সপ্তাহে 1-2 বার 
পূুস করার পরামর্শ দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

সব ক্ষেত্রেই নিষেধাজ্ঞা মেনে 


চলবেল। 





১২২৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





বোগ সম্পর্কে £ এটি শিশুদের খুব কমন একটি বোগ। নবজাত শিশুদেবও 
এই বোগ হতে দেখা যায়। এই বোগে শিশুব শবীবে নক্তেব অভাব ঘটে নানা 


সমস্যাব সষ্টি কবে। 


বিশেষ বিশেষ কাবণ ঃ মাযেব দূষিত দুধ পান, পর্যাপ্ত মাত্রায় বা প্রয়োজনীয় 
মাত্রায় দুধ পান না কবা, পৃষ্টিব অভাব, জম্ম থেকেই পাচনতন্ত্বেব গোলাযাশ, 
বাব বাব বমি, পাযখানা, ভিটামিন বি 12, ফোলিক আসি লৌহ ঘটিত 
পদার্ঘেব ঘাটতি, দীর্ঘ বোগ ভোগেব ফলে 30 কমে যাওয়া বা ধ্বতস হয়ে 
যাওয়া, বক্তপাত, ম্যালেবিযা, কালাছ্বে ভোগা, উদবাময, জপ্মকালীগ 
হিমোগ্রাবিনেব লেভেল কম থাকা ইত্যাদি বিভিন্ন কাবণে শিশুদের বক্তাল্লতা বা 
আযানিমিয়া হতে দেখা যায। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ : আযনিমিয়া শিশুদেব হলে তাদের হাত পা ফ্যাকাসে 
হযে যায, চোখেব কোণ সাদা হয়ে যায, বুক ধড়ফড কাব, ক্ষুধামান্দ্য, দুর্বলিতা, 
মাথা ঘোবা, উদরাময়, নিচের ঠোটেব ভেতরের দিকে সাদা ভাব, ছোখ জ্বালা 
করা ইত্যাদি এই রোগের লক্ষণ। অনেক সময শোথ বা ড্প্সি হতেও দেখা 
যায়। রক্ষেব হিমোগ্লোবিন লেভেল পরীক্ষা কবলে এই রোগেব হদিশ পাওয়া 
যায়। 


এছাড়া ম্যালেরিয়া, কালাজ্ুব ইত্যাদি কিছু কিছু বোগে দীর্ঘদিন গলে এ 
রোগ হতে পাবে। তাই বোগীব যদি অনা কোনো বোগ থাকে তাহলে প্রথমে 
তার চিকিৎসা করতে হবে। তবে অধিকাংশ ক্ষে৫্রেই অপুষ্টিজনিত কাবণে এই 
বোগ হয়। 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২২৭ 


রক্তাল্পতার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





|. নিওফেরিলেক্স 
(16০-1017165) 


2 ইবেরল 
(1০101) 


২ ফেস্োভিট 


(1050৮111210) 


4 কববাপ্রেক্স 
(7২8102101০ঘ) 


5. ব্লোসিন লিকুইড 
(03105107113 ) 


০ টেনোফেরন সিরাপ! 
ড্রপ (1 6709161017- 
০৭7 ./৫101) ) 


র্যালিজ। 


সারাভাহই 


ইস্ট-ইগডয়া 


বড বাচ্চাদের 3-6 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 2-3 মাত্রায় ভাগ কবে 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 


2.5-5 মিলি. খাওয়ার পর দিনে 
2 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| বহর বা তার বেশি বয়সের 
বাচ্চাদের খাওয়ার পর 5 এম. 
এল. দিনে 2 বার কবে সেবন 
করতে দিন। ূ 

বিবরণ পত্র দেখ নেবেন। 


বড বাচ্চাদের 2575 পরম. এল, 
দিনে 2 বার খাওয়ার পর সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2-5 বছরের বাচ্চাদের 5 মিলি. 
এবং 5-12 বছরের বাচ্চাদের 10 
এম. এল. করে দিনে 2 বার 
খাওয়ার পর সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। 
1. 2.5 মি. লি. অথবা ড্রপ্স 
5-10 ফোটা দুধ অথবা ফলের 
রসের সঙ্গে দিনে 2-3 বার সেবন 
করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৯২৮ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


প্রাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





7. হেপাটোগ্লোবিন 
(11679192109) 


8 কাইনেটোন 


(81776101706) 


9 প্রোটেন 
(010৮০) 


10. কবরাটিন এলিক্সব 
(ডি0131017 1511) 


11]. পেম্টাভিট 


(৮6703 ৬106) 


12 সিডার প্রেব্জ 
(91461170155) 


এবিটে 


সাবাতাই 


নিকোলাস 


বেপ্ঠটাকস 


সিএফ এল 


/-1 চামচ কবে ওষুধ দিনে 2-3 
বার সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
12 বছবেব ওপরেব বাচ্চাদের 
(বয়স্কদেবও) 10-15 মি.লি দিনে 
2 বাব, 5-12 বছবের বাচ্চাদেব 5 
মিলি দিনে বাব, 2-5 বছবেব 
বাচ্চাদের 5 মিলি দিনে 2 বাব 
এবং & মাস থেকে 2 ধছবেব 
বাচ্চাদেব 2 «মিলি দিনে 2 বাব 
সেবন করতে ছেবেন। 

বিবনণ পর দেখে নেবেন। 
লড প্াচ্চাদেব 510 এম এল 
দিনে 2 বাব সেন কবতে দিন। 
এব ডুপসগ্ড পাওয়া যায় 12 
বচ্ছবের বাচ্চাদের 20 ফোটা দিনে 
27২ বাবর খেতে দিন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
ছোট বাচ্চাদের +মিলি, 2 বহবের 
বড বাচচাদেল 10 মিলি প্রতিদিন 
বাব সেবন কবদত দিন। 

বিপবণ পর দেখে নেবেন। 
9.1) শচছবের বাচ্চাদের 527 ৭ 
মিলি দিনে 1-3 বাব সেবনীয়। 

বিববণ পএ্র দেখে নেবেন। 
নধজাত শিশু ৪ বাম্টাদের 
| মিলি দিনে 2 বাব কৰে সেবন 
কবতে দিতে পারেন। 

বিবধণ পত দোত্ে নেবৈন। 


বাচ্চাদের ৭10 মিলি দিনে 1.2 
বাব সেবন করাত দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ক্রু. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 
14. ভাই-ডেলিন ড্রপ্স 


(1-1)85111) ৫1005) 


15. ডেক্সোরেজ প্লাস 
(1)০0121700-7105) 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১২২৯ 


প্রস্তুতকারক 


এবেবাট 


ফ্্যাঙ্কো ইণ্ডয়ান 


16. ফেবিনোতা £চে00%8) লুপিন 


17 এইচবি-বিচ 
(17870) 


18 হেমফাধ্‌ 
($শ্াূত্রি) 


19 লাইসিরন (15192) 


মেরিশু 


এ. এফ. ডি 


এথনোর 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বিভিন্ন ভিটামিন দিয়ে এটি 
তৈরি। মিষ্টি স্বাদ। 5-10 ফোটা 
প্রতিদিন 1 মাত্রা সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2-5 বছরের বাচ্চাদের 5 মি.লি. 
এবং 5-12 বছবের বাচ্চাদের 10 
মিলি খাওয়ার আগে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 মাসের নিচের শিশুদের 5 
ফোটা (ড্রপ ওষুধ) 6 মাস-_] 
বছরেব শিশুদেব ৪ ফোটা করে 
দিনে 2 বার, 1-2 বছবেব 
বাচ্চাদের 10-12 ফৌটা দিনে 2 
বার। 2-5 বছরের শিশুদের ] 
চামচ করে দিনে 2 বার এবং 5 
বছরের ওপরের বাচ্চাদের 2 
চামচ করে দিনে 2 বার লেবনীয়। 
শিশুদের ফলের রস হা দুধের 
সঙ্গে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


(সিরাপ) মাত্রা ও সেবন বিধি 
পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
(লিক্যুইড ওষুধ) সেবন বিধি ও 
মাত্রা পূর্ববৎ। 


বিদ্পণ পত্র দেখে নেবেন। 
(এটি ড্পস) সেবনবিধি ও মাত্রা 
পূর্বব। 


১২৩০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


প্রস্তুতকারক 


2. ভিটকোফল (৬০০০1) এফ ডি.সি 


21 প্রোবোফেক্স (69১০) 


2 লিভাবপ্রেক্স (1:47) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


এর ড্রপ্স ও ইঞ্জেকশন বাজাবে 
পাওয়া যায়। ভ্রপস সেবনের 
বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বড বাচ্চাদেব ৮ চামচ থেকে 
1৫ চামচ সিবাপ দিনে 2 বাব 
সেব্য। ছোট শিশুদেব 5-10 ফোটা 
জল সহ দিনে 2 বার সেবনীয়। 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
/-] চামচ কবে প্রতিদিন দিনে 
2 বাধ কবে সেবনের পবামশ 
দিতে পাবেন। 


বিবলণ পর দেখে নেবেল। 


মলে রাখবেন £ এই ওষুধগুলিব সঙ্গে ভিটামিন বি কমপ্লেক্স জাতীয় ওষুধ 
দিলে ফল ভালো পাওয়া যাষ। নিচের যে কোনো একটি ভিটামিন ওষুধ | চামচ 
করে দিনে 2 বাব (সাধাবণ মাত্র) সেবন করতে দিতে পাবেন। 


ক্র. পেটেন্ট . 
নং ভিটামিন ওযুধেব নাম 


প্রস্তুতকাবক 


সেবন বিধি/মাত্রা 





| বেটোনিন (13610017117) 


2 বি. এন সি (3 


বুট 


এযাংলো বেড 


সিবাপটি 6 মাসের ছোট শিশু দেশ 
/5 চামচ দিনে 1 বাব, € মাস 
থেকে | বঙছবের শিশুদেখ | চামচ 
কবে দিনে 172 বার, তাব 
€পবের বড বাচ্চাদের ট্যাবলেট) 
পা ক্াপসুল দেওয়াই ভালো! 
বিবনণ পর দেখে মেবেন। 


এটি সিবাপ। সেবনবিধি ও মাত্রা 
পূর্ববৎ। ক্যাপসুলও পাওয়া 
যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৩১ 


ক্র 5 পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ভিটামিন ওষুধের নাম 


3. সেবেঙক্কিন (0665810) আই.ডি.পি.এল সিরাপ ও ট্যাবলেট বাজারে 
পাওয়া যায়। সেবনবিধি ও মাত্রা 
পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

4 পলিবিয়ন (2০1/৯1০) মার্ক ট্যাবলেট ও সিরাপ পাওয়া যায়। 
সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

5 বিকোসুল (3109581) ফাইজার সিরাপ ও ক্যাপসুল দুই পাওয়া 
যায়। সেবন বিধি/স্াত্রা পূর্ববৎ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


রক্তাল্পতার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিবি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 
| প্লাসটল্স বি ওয়হিথ বাচ্চাদের বয়স ও শারীরিক 
(7১14505165-132) ওজনানুপাতে ৮ থেকে 
মিশিয়ে চেটে খেতে দিন। 
নবজাত শিশু ও অস্গাবরোধ 
থাকলে সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
2 প্রোবোফেক টরিডশ একটু বড় বাচ্চাদের % থেকে 
(6০৮০২) £ ক্যাপসুল প্রতিদিন মধুর সঙ্গে 
সেবন করান। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ও. অদ্রিন (40) সাযনেমিড ৮ খানা করে ক্যাপসুল খাওয়ার 
পর প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 


4. বেনোজেন (9108০7) র্যালিজ বাচ্চাদের % থেকে :) 
ক্যাপসুল প্রতিদিন মধুর সঙ্গে 
সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৩২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ক্যাপসুলের নাম 

5. কনভাইরন র্যানবন্ধি 
(0070৬1102) 

6 এনিমিডক আর্ক 
(4১1৮0705005) 

7. প্রোনিউট্রিন সি.এফ.এল 
(020 0)) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বাচ্চাদের বয়স ও শরীরের 
ওজন অনুপাতে % থেকে 1টি 
ক্যাপসুল প্রতিদিন মধুর সঙ্গে 
সেবনীয়। 5-12 বছরের বাচ্চাদের 
10 খ্রিলি. সেবনীয়। সকলের 
দিনে 2 বার খাওয়ার পরে বা 
সঙ্গে সেবন করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/% থেকে 1 খানা করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন মধুর সঙ্গে 
সেবন কবতে দিন। 

বিববধণ পত্র দেখে নেবেন। 
/ থেকে ৮) খানা কবে ক্যাপসুল 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
সেবলীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ একটু বেশি বয়সের বাচ্চাদেব এই ক্যাপসুল দিতে ০০০৮৪ 
ছোটদের ক্যাপসুল না দিয়ে সিরাপ বা ড্রপ্স দেবেন। 
ক্যাপসুল ভেঙে ওষুধ বের করে মধু বা অন্য কোনো তরলেব সঙ্গে সেবন 


করতে দিন। দুধ বা ফলের রস চলতে পানে। 


ব্যবস্থা পত্র লেখার আগে অবশ্যই বিববণ পত্র দেখে নেবেন। কোনো 


নিষেধাজ্ঞা থাকলে মেনে চলবেন। 


তীব্র অবস্থায় বিশেষ করে যখন তরল বা ক্যাপসুলেও কাজ হচ্ছে না তখন 
ইঞ্জেকশন দিতে পারেন। তবে ইঞ্জেকশন বেশি না চালিয়ে বোগ কিছু উপশম হলে 
ইঞ্জেকশন বন্ধ করে তরল ওষুধ দিতে শুক কববেন। 


রক্তাল্লতার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ইঞ্জেকশনের নাম 

1 ম্যাকালতিট স্যাপডোজ 
(%15051%11) 


প্রয়োগবিধি/মান্া 


বয়স ও ওজনানুপাক্ঠে 14-1 
মিলি গভীর মাংসপশীতে 
প্রতিদিন পুস করতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৩৩ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং 'ইপ্রেকশনের নাম 


2 হোললিভার এক্সট্রা ব্যালিজ 
(৬1016 1.1৬61 15810) 


হার্মিন (11111) এলেম্িক 


ইট 


4 ডুবাবলিন ইনফাব 
(1)3091117) 

5 পলিবিযন মার্ক 
(7015)1017) 


প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


এটি রক্ত বর্ধক ইহঞ্রেকশন। 
বাচ্চাদের বয়স ও ওজন 
অনুপাতে % থেকে % মিলি 
এবং বড় বাচ্চাদেব 1-2 মিলি 
নিতম্বে মাংসপেশীতে 1-2 দিন 
অস্তর পপ করতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ছোটদেব ব্যস ও ওজন 
অনুসাবে:100-200 মিলি 
শিবাতে ড্রিপ পদ্ধতিতে প্রতিদিন 
পুস কবতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
ছোট বাচ্চাদের বযস ও শবীরেব 
ওজন অনুপ'তে হ-1« মিলিগ্রাম 
নিতদ্বেবক মাংসপেশীতে ও 
সপ্তাহ অভ্তভব 1টি ইণ্রেকশন 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বচ্চাদেল বয়সানুপাতে 12] 
মিলি হাপ্রকশন সপ্পাহ 73 
বাব দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র ছেখে নেবেন। 


আনুষঙ্গিক বাবস্থা £ বাচ্চার খাওয়া-দাওয়ার দিকে নব দিতে হবে। পুষ্টিকব 
খাবার, যেমন - ডুমুব। থোড, কাচাকলা, কুলেখাড়া, টাটকা মাছেব ঝোল দিযে 
ভাত। বেশি কবে টমাটো, ভিজে ছোলা, মটব, পালং শাক ইত্যাদি খেতে দিলে 
উপকার হবে। তীব্র অবস্থায় রোগী হাতে না বেখে কোনো সুবিধাযুক্ত হাসপাতালে 
পাঠানো উচিৎ। কারণ গুকতধ অবস্থায় এবাীকে রক্ত, স্যালাইন বা অক্সিজেন 


(দ্ডয়াব প্রয়োজন হতে পাবে। 


দরের 
»পজেনিকির আহত াছিসিল ০৭৮ 


১২৩৪ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


এ কোয়াসিয়রকর (75451071007) 


রোগ সম্পর্কে £ এক কথায এটি অপুষ্টি জনিত একটি বোগ। বিশেষ কোনো 
বোগ বালাই ছাড়াই 2-4 বছরের শিশুবা এই বোগেব শিকাব হয়। এই বোগে শিশুব 
বয়স অনুপাতে ওজন এবং বৃদ্ধি বা গ্রোথ” (07০07) হয় না। 








] 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ মাযেব দূধে বিশেষ কিছু প্রোটিন থাকে যা অনা কোথাও 
থেকে পাওয়া যায় না। মায়ে দুধের কোনো বিকল্প নেই। নবজাত শিশুরা 
(3-3 মাস) যদি অকালেই মায়ের দুধ থেকে বঞ্চিত হয এবং তাব প্রযোজনীয 
ভিটামিন ব' প্রোটিনের বিকল্প ব্যবস্থা না কবা হয় তাহলে অপৃ্গি গনিত কাবণে 
শিশুবা এই বোশে আক্রান্ত হতে পাবে। এ কাবণে এই বোগকে 'প্রোটিন 
ম্যালনিউদ্রিশন'ও (81010617 ১১19178011101) বলে। কিছু কিছু ইনফেকশন থেকেও 
শিশুদের এ বোগ হতে পদবে। রোগটি শিশুদের পক্ষে ভালো নয়। সময মতো 
চিকিৎসা না হলে মাবাঝুক হযে পডতে পাবে। 


পা 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোশেব লক্ষণগুলো থোক সহজেই বোশপটিকে 
চিহ্িত করা যায। প্রধান লক্ষণ হলো শিশুব স্বাতাবিক বিকাশ বাহাত তওয়া। 
শিশুব ব্যস বাড়ে কিন্ত বাডে না ওজন, বাড়ে না শবাব। কখনো হাতি পা মুখ বা 
সাবা শবীব ফোলা ফোলা লাগে, মুখে-জিভে ঘা হয, শবীবে-মনে কোনো শ্কুঠি 
থাকে না, ক্ষুধা কমে যায় গায়েব চামডা বা তক খসখসে হয়ে যায়। শিশু কোনো 
কিছুতেই উৎসাহ পায না, তাদের মধ্যে শিশুমুলভ চাপলোব অভাব দেখা যাম, 
কখনো লিভাব বেড়ে যায, মাঝে মাঝেই বমি হয়, পায়খানা পাতলা হয। এক 
সময় শিশুব মধ্যে আনিঘিয়াব মতো লক্ষণ ও উপসর্গ দেখ' যায়। সাধাবণতঃ 
2-3 বা 4 বছরের বাচ্চাদের এ বোগ হলেও একটু বেশি বয়সের বাচ্চাদেরও কখনো 
কখনো এ রোগ হতে দেখা যায। 


সাধারণতঃ এই বোগে প্রোটিন জাতীয় ওষুধ, মায়েব দুধ অথবা (প্রোটিন ও 
ভিটামিন যুক্ত বিকল্প দুধ ও যত্র কবলেই কিছু দিনে« মধ্যে এ রোগ বে যায়। 
তবে প্রোটিনের পাশাপাশি কোনো ইনফেকশন, পেটের গশুগোল, লিঙভাবেব 
গণ্ডগোদ থাকলে তাবও চিকিৎসা কবাতে হবে। এখানে এ জাতীয় সমস্যার কিছু 
এলোপ্যাথিক গুষুধের উল্লেখ কবা হচ্ছে। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৩৫ 


চিকিৎসা | 
কোয়াসিয়রকরের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিষি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 
| আলপ্রোভিট ড্রপ্স অলকেম 8-10 ফৌটা ওষুধ জল সহ দিনে 
(11919৬16191075) 2-3 বাব খেতে দেবেন। 
বিধবণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. ম্যাক প্রট ম্যাক ড্রপ ও সিবাপ পাওয়া যায়। 4 
(30101) মাস থেকে 6 মাস, 6 ফৌটা কবে 


দিনে 1 বাব, € মাস থেকে 12 
মাস, 10-12 ফোটা কবে দিনে ! 
বাব, 1-5 বছব, 1 চামচ কবে 
দিনে | বাব এবং 5 বছবেব 
ওপবেব বাচ্চা্দব 1 চামচ কবে 
দিনে 2 বাব সেবনীষ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


২ অলপ সিবাপ লাইকা বযস অনুপাতে সেবনীয। 
(01]য0-5%1ঘ7) সাধাবণ মাত্রা 1 চামচ কবে দিনে 
।-2 বাব। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 মাঞ্সিম এইচ পি ডাব শিশুব বযসানুপাতে (2 নং সেবন 
(1৪50177110) বিধি মতো) সঠিক মাত্রা নিদ্ধাবণ 


কবে নেবেন। সাধাবণ মাত্রা ৷ 
চামচ কবে দিনে 1-2 বাব। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন! 


5 প্রোটোন এবিস্টো লিকুইড ওষুধ। 1 চামচ কবে 
(চ1000776) দিনে | বাব অথবা বয়স 
অনুপাতে মাত্রা ঠিক কবে 

নেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৩৬ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং ওষুধের নাম 

€ প্রোটিনিউল্স এলেম্বিক 
(7০001200165) 

7 নুরিশ তরল এসকে এফ 
বিরাগ) 180) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


2-5 বছরের শিশুদেব 20 ফোটা 
করে দিনে 2 বার। সাধাবণ মাত্রা 
। চামচ করে দিনে 1-2 বার। 
প্রয়োজনে বয়সানুপাতে মাত্রা 
ঠিক করে নেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সাধাবণ মাত্রা 1 চামচ করে দিনে 
|-2 বাব। বযস অনুপাতে মাত্রা 
(2 নং ওষুধেব মাত্রা মতো) ঠিক 
কবে নেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


এছাড়া-_ প্রোসুপ (6954৮-সিওলে), প্রো্টোডল (97491 ডলফিন), 
প্রোনিউদ্রিন (চ০0৮ঘ৮সি এফ এল), ভিপ্রো-সিএফ-ই (৬111০-7 15 শুফিক) 
ইত্যাদি প্রোটিন ওষুধও পূর্বোক্ত মাত্রায় সেবন করতে দিতে পাবেন। 


ইনফেকশন থাকলে-_ 
! সেপ্টান সিবাপ ওয়েলকম 
(১০া22ত 50750) 


2 আ্যাম্পিলিন হপ্জ লাইক 
(407 0] ) 


3. কোম্থিনা (70075/55) ডেজ 


/ চামচ থেকে 1 চামচ দিনে 2 
বাধ অথবা প্রয়োজন অনুপাতে 
সেবন কবতে দিন! 
তীব্র অবস্থায় এই ইঞ্রকশনটি 
। ভয়েল প্রতিদিন 1-2 বাব কবে 
মাংসপেশীতে পুস করতে পাবেন। 
এব সিবাপ, ডুপস, (ক 
ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


এব ট্যাবলেট এবং সাসপেনশন 
পাওয়া যায়। 2 মাস -6 মাস 
বয়স পর্যন্ত ৮ চামচ করে দিনে 
2বাব। 6 মাল পেকে 5 বছব 
পর্যন্ত | চামচ করে দিনে 2 বাব। 
তাব ওপরের বাচ্চাদের 12 ঘপ্)া 





4 সিপলিন (07210) 
৭ ল্মানট্রিমা (108) 


সিপলা 


রোন পাউলেন্স 


পেটের গণ্ডগোল থাকলে-_ 


6 কার্মাজাইম ড্রপ 


(€ 31777072506 110195) 


7 ভিটজাহৃম উপ 
(৬1072570 (005) 


মেনডাইন 


ইস্ট) ইশ্িযা 


সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববত। 


সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্বব। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5-10 ফোটা করে খাওয়ার পর 
দিনে 2-3 বার সেবা 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


5-10 ফৌটা করে ওষুধ খাওয়ার 
পর দিনে 2 বার করে সেবন 
করতে দিন। প্রয়োজনে 3 বারও 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেবে নোবন। 





১২৩৮ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


রোগ সম্পর্কে £$ এটিও একটি অপুষ্টি জনিত রোগ। এই বোগে শিশুর 
স্বাভাবিক বৃদ্ধি হয় না। দিনে দিনে শীর্ণ হয়ে যেতে থাকে। 1-2 বছরের শিশুদের 
এ রোগ বেশি হয়। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই রোগের অনাতম কারণ মায়ের দুধ থেকে বধ্ধিত 
হওয়া বা মায়ের বুকে দুধ না থাকা । কখনো কখনো প্রথম বাচ্চা স্তন্য পান কবা 
কালেই আর একটা বাচ্চার জন্ম হলে প্রথম বাচ্চাটির কপালে মায়ের দুধ জোটে 
না। মায়ের দুধে যে ভিটামিন, প্রোটিন বা মিনারেলস থাকে অর্থাৎ খনিজ পদার্থ 
থাকে তা বাজাবের কৌটোর দুধে থাকে না। ফলে শিশুর শরীরেব জনা অতি 
প্রয়োজনীয় এই প্রোটিন, ভিটামিন বা মিনাবেলসের অভাবের কাবণে এই নোগ 
হতে পাবে! অনেক সময় মা অপুষ্টিতে ভুগলে সন্তানের এই রোগ হতে পারে। 
তাছাড়া নিজেদের সৌন্দর্য বজায় বাখাব স্বার্থে বাচ্চাদের বুকেব দুধ থেকে বঞ্চিত 
করলে বিশেষ করে যেসব বাচ্চাদের বয়স 1 বছবেব কম, তাদের ঘধো এই বোশ 
দেখা যায়। এটাকে সুখা রোগ বা শিশুদের ক্ষয়বোগ বলে। প্রসঙ্গত মায়েদের 
জেনে বাখা দরকাব যে, মায়ের দুধেব কোনো বিকল্প নেই। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ শিশুব জন্মের পব তার প্রযোজনীয় প্রোটিন, ভিটামিন গু 
মিনাবেলস না পেলে যা হয এই রোগেব তাই লক্ষণ । অর্থাৎ শিশুর স্বাভাবিক বৃ্ছি 
ব্যাহত হয়। দিনে দিনে.শিশু শীর্ণ ক্ষীণ ও অপুষ্ট হযে যেতে থাকে । ধ্যানাঘেনে হযে 
যায়, অনবরত কান্নাকাটি করে, হাটা শুক হতে দেবি হয়, পেটের গোলমাল, আব বৃ 
জ্র-আ্ুর ভাব লেগে থাকা ইত্যাদি লক্ষণ সহ ক্ষয় বোগেব উপসর্গ দেখা যায। 


প্রধান চিকিৎসা নিয়মিত প্রতিদিন বাচ্চাকে তার মায়ে বুকেব দুধ দেওয়া! 
বাকি অন্যান্য যা ওষুধ তা সবই ভিটামিন প্রোটিন ও মিনাবেলস জাতীয় ওষুন। 
এগুলি কিছুদিন নিয়মিত সেবন করতে দিলে শিশুর এ বোগ নিরাময় হয। তাবে 
ক্ষয় রোগ হয়েছে বলে মনে হলে, দ্রুত ক্ষয় রোগের চিকিৎসা কবতে হবে। অন্য 
দিকে মায়ের নিজের পৃষ্টির অভাব থাকলে, তাকেও প্রয়োক্চনীয় ভিটামিন ও 
মিনারেলস খোতি হবে। 

এখানে এই ধরনের কিছু ওধুধ ও তাব সেবন বিধি জানানো হচ্ছে। বাবস্থা পত্র 
লেখার আগে অবশ্যই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই পেবন করতে 
দেবেন। 
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ক্রু, পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| ভিড্যালিন-এম ড্রপ্স এব্বোট 5-10 ফোটা দিনে 1-2 বার অথবা 
(৮7109311041 00105.) প্রয়োজন অনুসারে সেবন করতে 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 ইউনিভাইট ড্রপস ইউনিকেম 5-10 ফৌটা দিনে 1-2 বার অথবা 
(015৬1011015) প্রয়োজন মতো সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3» অস্টোক্যালসিয়াম গ্রান্সো নবজাত শিশু অর্থাৎ 6 মাসের 
(051০215১৮১১) নিচের শিশুদের % চামচ কবে 


এ. ডি. কাল্‌সি প্লেস তরল খশ্ডেলওয়াল 


(1)1-03101-0165 170.) 


এ. পালাড্যাক লিকাইড 


ও একোয়ামিন সাম্প, 


(1১813490110. & 
ফিএওঠাছ 5950) 


€ কিনেটোন লিক্য ও 
একোয়ামিন সাম্প, 
(01761020110 & 
/0৩াচতা। 5950) 


পি.ডি. ও 
ফাইমেক 


বুটস ও 
ফাইমেক্স 


দিনে 2 বার, 6 মাস থেকে 5 
বছর বয়স পর্যস্ত ] চামচ করে 
দিনে 2-3 বাব, তার ওপরের 
বাচ্চাদের 1 বা 1% চামচ করে 
দিনে 2-3 বার সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সাধারণ মাত্রা %-1 চামচ করে 
দিনে 2 বার সেবনীয়! প্রয়োজনে 
নং সেবন বিধি মেনে চলবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দুটি ওষুধ ৮ চামচ করে 
মোট 1] চামচ দিনে 1-2 বার 
সেবন করাব পরামর্শ দিতে 
পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


/ চামচ করে মোট 1 চামচ দিনে 
1.2 বার সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৪০ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ওষুধের নাম 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রস্ততকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





7. ভিসিনেরাল ড্রপ 
(৬15507৩151 07013) 


ক্ষয় রোগের ওষুধ £ 
& টিবিরিম 
(10৮2) 


9. রিমারীজিড 
(7২075800004) 


10. আইসোনেক্স (1590৩8) 
(100 মিগ্রা) 
সেলিন (06110) 
(100 মিগ্রা) 
ভিটামিন বি কমপ্রেস 
উইথ বিঃ 

11. কম্ুনেক 
(00701176) 


12 আইসোকিন 
(15872) 


ইউ. এস, 
ভি. পি. 


ইন্দুত্তান 
সিবা গাইগী 
ফহিলার 
গ্লান্সো 


বিভিন্ন 
কোম্পানীব 
ল্যুপপিন 


পার্ক ডেভিস 


5-10 ফোটা দিনে 1 বার সেবন 
করতে দেবেন অথবা প্রয়োজন 
মতো! মাত্রা ঠিক করে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


বাচ্চাদের 150 মিলিগ্রামের 
ক্যাপ. দিনে 1-2 বার ফলের বস 
বা মধুর সঙ্গে সেবনীয়। জণ্ডিস 
ও যকৃতের বোগে সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
147৮5 খানা ট্যাবলেট খাওয়াব 1 
ঘণ্টা আগে সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রতিটিব 1টি কনে ট্যাবলেট 
একসাঙ্গে গুঁড়ো করবে ০টি 
মাত্রা! তৈবি ককন। 1] মাত 
মায়েব দুধের সঙ্গে দিনে 2 বান 
সেবনীয। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
ছেটি বাঙ্গচাদেব 164 খালা 
ট্যাবলেট 1 মাক্রা হিসাবে 
প্রতিদিন ফলেব বসেব সঙ্গে 
সেবন করতে দিন পবেব বার 
দরকার হলে 9 খানা থেকে | টি 
ট্যাবলেট প্রতিদিন 1 মারা 
হিসাবে দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
10-20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শারীরিক ওজন অনুপাক্তে 300- 
500 মিলিগ্রাম | মাত্রা অথবা 
কয়েক মাতায় ভাগ করে সেবন 
করতে দেবেন। 

বিববণ পু দেখে নেবেন। 
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ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/সাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

1) আইসোনেক ফাইজাব 10-20 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(1507065) শরীরের ভার অনুপাতে 300-500 


মিলিগ্রাম 1 মাত্রা অথবা কয়েক 
মাত্রা ভাগ কবে সেবন কবতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এলার্জি ও যকুতের বোগে সেবন 
নিষিদ্ধ। 
14 এর্বাআইড ম্যাক ॥ ট্যাবলেট (অথার্থ 50 মিশ্র) 
(17092046) কবে দিনে 3 বাবু অথলা ৮ খানা 
কবে ট্যাবলেট (200 মি প্রা) ] 
মাত্রা ! বাব ফলেন বসেব সঙ্গে 
সেবলীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


এছাডা যদি অনা কোনো বো যেমন পেটেব গণ্ডগোল, বন্ত শূন্যতা, উদবাময 
বা লিভাবের সমসা' থেকে এই বোগ হযে পাকে তাহলে তাব চিকিৎসা কবতে 
হাব যেখন বাকিশনাতা লোক এ বোগ হলে, কবরাপ্লেক (9ট3016%*), 
হেপাটোগ্লোবিন (100816010ট বেপ্ট কস) 10-20 ফৌটা বোজ 2 বাব। যদি 
ইনফেকশন থেকে হবে থাকে তাহলে এরিধ্রোসিন (08০০ এবেরাট) 
ব্যাসিজিল সিবাপ (73901£১1 ১৯৮10) 181 চামিচ দিনে 3 বাব, লিভাবে দোষ 
থেকে হলে, লিভ-ঞ2 (1.১ 52 হিমালযা) মেকোলিন (০০10৮ স্টেভশেত) ] 
ধছবেব শিচে 9 চামচ ও 1 বছবেব গপবে হলে বযসানুপাতে 1 চামচ কবে 1, 
2 বা ঃবাব। উদবাময থেকে মাবাসমাস বোগ হলে মেট্রোজিল-এফ (450081- 
॥ ইউনিক) ডিপেশাল-এম (1)676781-৯1-এস কে বি) 6 মাস বযস পর্যস্ত ৫ 
চামচ সিরাপ, তাব ওপারে | বছব পর্যস্ত্ :৫ চামচ সিবাপ, 1-5 বছব প্রতিদিন | 
চাশ্রচ, তাব ওপবে হলে | চামচ কবে 2-5 বাব। 

আনুষঙ্গিক বাবস্থা ₹ শিশুকে পুষ্টিকব খাবাব ও পানীয় দিতে হবে। মায়ের দুধ 
নিয়মিত খাওয়াতে হবে। মাযেব পুষ্টির অভাব হলে তাকেও পুষ্টিকব খাবাব বা 
পানীয় দিতে হবে। ফলের বস শিশুকে খাওয়ানোর পরামর্শ দিন। শীতকালে 
শিশুকে কড় লিভাব তেল মাখালে স্বাস্ত্েব উন্নতি হয়। 
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চার রিকেটস্‌ (10766) 


রোগ সম্পর্কে ২ রিকেটস হলো শিশুদের অপুষ্টিজনিত রোগ বা মেটাবলিক 
বোন ডিজ্িজি। হাড়ের গঠন ঠিক না হওয়ার জন্য শরীর বিকৃত হয়ে যায়। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ মানুষের দেহের হাড়ের সুস্থ স্বাভাবিক গঠন এবং 
বিকাশের জন্য ক্যালসিয়াম ও ফসফরাসের ভূমিকা অপরিহার্য । ভিটামিন-ডি-এর 
সহযোগে মানুষের দেহে এই ক্যালসিযাম ও ফসফরাস শোষিত হয়। কিন্ত 
ভিটামিন-ডি-এর অভাব ঘটলে এগুলি কিছুই কাজে লাগে না, কোনো ভাবেই 
সেগুলোকে কাজে লাগানো যায় না। অর্থাৎ দেহে সেগুলো শোষিত হয না। 
ভিটামিন-ডি-এব অভাব ঘটলে ওপর থেকে যতই ক্যালসিয়াম বা ফসফবাস 
জাতীয় খাদ্য বা লবণ শিশুব শরীরেব মধো যাক না কেন, তা দেহে শোধিত না 
হয়ে সবাসরি মলের সঙ্গে বেরিয়ে যাবে। এতে ব্রাড সিবামে কালসিয়াম লেতিল 
ও ফসফরাস লেভেল হাস পেতে থাকে। ফল স্বকপ হা নবম হয়, দুর্বল হয় 
এবং তাতে চুন শোষণ (0310150310797) ঠিক মতো হয় না। যাব পরিণামে শিশুর 
হাড়ের গঠন হয়ে যায় বিকৃত ও বাকা। তার হাত পাগুলো হয়ে যায কাঠি-কাঠি, 
শিশুর বয়স বাড়ে কিন্তু ওজন ও শরীব বাড়ে না। অন্ধকার ও সঙ্কীর্ণ ঘবে 
বসবাসের ফলেও এই বোগ হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ $ এই বোগে শিশুব হাড় বা গঠন সংক্রান্ত গোলযোগ তো 
হয়ই, 'তা ছাড়াও অন্যানা অনেক উপসর্গ দেখা দেয়। শিশুব 6-12 মাসেব মধ্যে বোগ 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় যা বেশ কিছু সময় পর্যন্ত থাকে। হাতিপা কাঠিব মাতা হয়ে যায, 
ওজন বাড়ে না, শরীরের বাড় বা বৃদ্ধি ব্যাহত হয়, নির্দিষ্ট বয়সে শু হাটা তো দূবের 
কথা হামাগুড়ি পর্যস্ত দিতে পারে না, ছেঁচড়ে ছেচড়ে চলে, হাটতে গেলে পড়ে যায। 
মাথার তালু থল থল করে, মাথাব হাড় উঁচু হয়ে থাকে । কখনো শ্লীহা ও লিভার 
বেড়ে যায়। প্রথম দিকে শিশুরা অত্যন্ত অস্তিব হয়ে পড়ে, গরম বোধ করে 
(শীতকালেও), মাথায় ঘাম হয়, ঘুমুতে চায় না, পে্টটা ফুলে অন্তুত দর্শন হতে 
থাকে । কখনো কখনো শিশুদের আক্ষেপ বা খিঁচুনি (০0170101017) তত দেখা যায়। 
শিশুদের হাড় বাঁকা হওয়ার জন্য শিশুর গঠন হয় অপরিণত । শিবদাডা বেকে যায়, 
হাটতে গেলে পড়ে যায় নয়তো টলমল করে । রোগেব সুচনা পর্বে এক্স-রে করলে 
হাড়ের সঠিক অবস্থান ও পরিস্থিতি লক্ষ্য করা যায়। এ সব কিছুই হয় ডি. ভিটামিনের 
অভাব ঘটার ফলে অর্থাৎ শরীরে ক্যালসিয়াম সরবরাহ কমে গেলে । 





প্রাকটিস অফ মেডিসিন ১২৪৩ 


চিকিৎসা | 

এই রোগে প্রয়োজনীয় মাত্রায় ভিটামিন-ডি-এর (ডিটামিন-ডি-2 বা 3) সঙ্গে 
কিছু দিন ক্যালসিয়াম ও ফসফরাস খাইয়ে গেলে রোগেব প্রকোপ কমে আসে ও 
শিশু ম্বাভাবিক হতে শুরু করে। প্রথম দিকে দিন কয়েক ভিটা ডি-2 বা 3, 
1000-2000 আই.ইউ. বা প্রয়োজনে 3000 বা 40900 আই ইউ. দিয়ে কিছু উপকার 
পেলে তখন ৪০০-1000 আই.ইউ. কবে দিলেই চলে। এই সাঙ্গে গোড়া থেকেই 
ক্যালসিয়ামযুক্ত কোনো ওষুধও দিয়ে যেতে হয। ইদানীং ডি-ভিটামিন ক্যালসিয়াম 
সহও পাওয়া যায়। কখনো কখনো 'ভার সঙ্গে এ-ও যুক্ত থাকে। এই রোগে কড 
লিভার ঘটিত ওষুধ খুবই কার্যকরী । এটি যেমন বল্বর্দক তেমন সহজ পাচাও 
বটে। 





রিকেট্স-এর এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
নং গমের নাম 


| সেভেন সীজ "অয়েল | চামচ কবে দিনে এ বার। 2 
(5৫৮ তা 3০৪5 0981) সপ্তাহের বাচ্চাদের 5-10 ফোটা, 


| মাসের বাচ্চাদের 15-30 
ফোটা, এবং বড় বাচ্চাদের ] 
চামচ করে 11472 মাস সেবন 


করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 সেভেন সীজ কাপিসুল 1.2 টি দিনে 2-5 খল সেবনীয়। 
(৯৩৬৫ 3৫২5 0৪0 ) বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 সার্কোফেবুল এলেম্িক | নং ওষুধের সেবন বিধি ও 
(১1931910701) মাত্রা দ্রষ্টব্য। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4. স্কোতিট হাফকিন সেবন বিধি ও মাত্রা ।নং ওষুধের 
(91৮8180)1) মতো। পরে মাত্র কমিয়ে 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
« সার্কোমস্ট হাফকিন সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 1 
(৭191072]) ₹ শেখুন। 4-৪ সপ্তাহ পরে মাত্রা 
কমিয়ে দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৪৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


€ কালজ্ানা সিরাপ জমান 
(৮1222 5910) রেমিডিজ 


7 অস্টোকালসিয়াম গ্যান্জো 
সিরাপ 


(05100410117) 3111)) 


& ক্যালসিনল এফ সিবাপ 
(08161221১৮0) 


9. মাকালহিউ দিবাপ স্যাপ্টোজ 
(৮5031৮1১৮10) 


10. ডাই কালসিপ্রেক্জ সিরাপ খণ্েলওয়াল 
(101-0910716% ১১) 


1. ওসিফোর্ট সাম্প সিপ্টোপিক 
(05191 ১51১.) 


12. ওস্সিডস সিরাপ বাকৃহার্ড? 
(05976095৩ 5১140) 


সেবন বিধি/মাত্রা 


2 চামচ দিনে 3-4 বার করে দিতে 


যায় প্রয়োজনে 2-3 টি ট্যাবলেট 
দিনে 3 বার দিতে পারেন। 

এটি শিশুদের রিকেটস-এ 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
/,- | চা চামচ সিরাপ দিনে 2 বাব 
করে খাওয়ান। এব ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায 2টি দিনে বার 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পএ দেখে নেবেন। 
/£ 1 চা চামচ সিরাপ মায়ের 
পুকেব দুধ অথবা গকব দুধেব বা 
ফালেন বসের সাঙ্গে সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
/: চপ ছেকে। 1 চামচ দিনে 2- 
» পাব অদবা প্রয়োজন অতো 
সেবনায। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
বাচ্চাদের বয়স ও ওজন 
অনুপাতে 2 5-5 এম এল, দিনে 
2.7 পাব দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
বয়স ও গুজনাশুপাতে 2 574 
এম.এল. দিনে এ বাব সেবানর 
পবামর্শ দিন। 

বিণবণ পর দেখে নেবেন। 
5 মিলি. করে দিনে 2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো মারায় সেবন 
কৰাত দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১২৪৫ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন বিধি/মাত্রা 
টি নরি5.:8িনিরািরিউরিরিরররররটাতে রায়ের 
13. ক্যাল-ডি.সি. সিরাপ ওয়াণ্ডব 25-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
(081. 1.0. 557) ওজন অনুপাতে প্রতিদিন কয়েক 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন করতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
14 ক্যাপলাস কিড ট্যাবলেট ইণুর 5-12 বছর বয়সের বাচ্চাদের 1টি 
(0901005-710 1805) করে ট্যাবলেট প্রতিদিন সেবন 
করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
15 ক্যালসিভিট ট্যাবলেট |-2 টি ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(08101%11]905.) সেবন করতে দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এছাড়া ক্যাল- ডি.সি (051 1-0), ম্যাগ্লিক্যাল (1/20101) ওস্সিডস 
((95510053), গস্সিভাইট (09551৬110), ক্যালসিনল (051011131), ক্যালসিয়াম 
স্যাণ্ডোজ (0810101 387402) ইত্যাদি ট্যাবলেটও পূর্ববৎ মাত্রায় দেওয়া যায়। 
তীব্র বা গুরুতব অবস্থায় ইঞ্রেকশনও দিতে পারেন। এখানে কিছু ইঞ্েকশনের 
লাম ও প্রয়োগ দেওয়া হলো। 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিঝি/মাত্রা 
নং " ঞ্কশনের নাম 


৷ মাকালভিট স্যাশোজ |-? এম.এল. প্রতিদিন বা! দিন 
(15450515110) অস্তব মাংসপেশীতে 10-12 টি 
দিন। তারপর বন্ধ করে খাওয়ার 
ওষুধ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 বিকাালতিন রেকন 1-2 এম.এল. প্রতিদিন বা !দিন 
(2.০0311)) অস্ত্র মাংসপেশীতে পুস করতে 


পারেন। 10-12 টা ইঞ্জেকশন 
চাঁপয়ে পরে খাওয়ার ওষুধ 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৪৬ প্্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিপিল 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
মং ইপ্রেকশনের নাম 
2 আরাচিটল ডুফাব বোগী শিশুব বয়স অনুপাতে 
(4180৮101) 5,000-50,000 আই ইউ পর্যস্ত 
প্রতিদিন মাংসপেশীতে পুস 
কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন।: 
4. বিক্যালাজিন বেকন 15 মিলি-র ভয়েলে পাওয়া 
(চ6318)7) যায। ৮-1] মিলি প্রতিদিন 
বোগীব বযস অনুপাতে পুস 
কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 কালসিডন ইপ্টোন ফার্ষা /৮1 মিলি. সপ্তাহে 277 দিন 
(05155017) [ংসপেশীতত দিতে পাবেন। 


বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £$ কড লিভার তেল শায়ে মালিশ কনার পবামর্শ দিতে 
পাবেন। মালিশেব পক শিশুর "যে বোদ লাগালে ভালো হয়। তাজা গকব দুধ 
ফতটা সহা কবতে পাবে শ্রিশুকে খাওয়াতে বলবেন। কারণ মায়ের দুধের চেয়ে 
অনেক বেশি (প্রা 8-10 %ণ) ডি-ভিটামিন এতে থাকে । এছাঢা ছি খেলব, ছানা, 
মাখন, ডিমের কুসুম, মেটে ইত্যাদি খেতে দিন। কৌটোব দুধ এ সময়ে কম বা 
না দেওয়াই ভালো। আৰ উপবোক্ত ডি-ভিটামিন একটানা দীর্ঘদিন না পিযে মাঝে 
মাধ্য বন্ধ রেখে দেবেন। 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২৪৭ 


শ্বীসনালী প্রদাহ বা ব্রঙ্কাইটিস 


(31077011115) 








রোগ সম্পর্কে £ সর্দি-কাশি-জ্বরযুক্ত শিশুদের এটি একটি কমন রোগ । প্রায়ই 
ছেটিরা এই রোগে আক্রাস্ত হয়। 
স্ট্যাফাইলো কক্কাস ইত্যাদি জীবাণুর সংক্রমণে এই রোগ হয়। জীবাণু দূষণ হয় 
নানাভাবে, হাঁচি, কাশি, স্যাতসেঁতে ঘরে বস্বাস, দীর্ঘদিন সর্দি কাশিতে ভোগা, 
ধোয়া-ধুলোর মধ্যে বসবাস করা, হঠাৎ গবমের পর ঠাণ্া লাগা, বৃষ্টিতে ভেজা, 
মতাধিক জল ঘাটা বা জলের মধো দাপাদাপি করার পর ঠাশ্া লাগা ইত্যাদি নানা 
ভাব শিশ্রা এই বোগের শিকার হয়ে পড়তে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ সামান্য জুর, সর্দি, কাশি, বুকে ব্যথা, হাঁচি, গলা ব্যথা, 
পরে ধীরে ধীরে জর বাড়তে থাকা । বুকে স্টেথিক্কোপ লাগালে ভেতরে সাই সাই 
শব্দ শুনতৈ সাহা, নাক দিযে কখনো গাঢ় কখনো পাতলা তরল বেরনো, জিভ 
শুকিয়ে যাম, অনেকক্ষণ কাশলে এক এক সময ঘন গাঢ় হলুদ রঙের গয়ের বা 


1175 


বোগেব শুকতে কয়েকদিন ভীবাণুনাশক ওষুধ দিতে হয়। দিন কয়েক ট্যাবলেট 
দিয়ে তাবপব সিবাপ বা তবল ওষুধ দেগ্যা ভালো । প্রয়োজনে অর্থাৎ খুব তীব্র 
বা গুরুতর অবস্থায় ইঞ্জেকশন দেওয়ার দবকার হতে পারে। তবে ইঞ্ত্রেকশন 
কয়েক দিন দিযে রোগ একটু কম মনে হলে মুখে খাওয়ার ওষুধ দোবেন। 





পরস্কাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/ মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| ওযাইমক্স সিবাপ ওয়েম / চামচ-_-2 চামচ শিশুর বয়স 
(৬/১779% ওসামা) অনুপাতে দিনে 3-4 বার সেবন 
করতে দেবেন। শরয়োজনে 
টাবলে দিতে পাবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 আম্পিলিন সিবাপ লাইকা বয়স অনুযায়ী শিশুদের % চামচ 
(/া1ঘা এিঠাখাট) থেকে । বা 2 চামচ প্রতিদিন 3- 
4 বার সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৪৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ত্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


ও সেপ্টান ট্যাবলেট ওয়েলকম 
(৩০010817185 ) 


4 স্পোবিডেস ড্রপ ব্যানবঞ্জি 
(১০11065% ৫0193) 


5 এবিপ্রোসিন ড্রাই সিবাপ এক্বোট 
(৮৮0৮0010000 ১0) 


€ বসিলিন ড্রাই সিরাপ/ ব্যানবন্জি 
কিড ট্যাবলেট 
(20950111119 101 5৮0/610 180) 


7 নলোভামক্স (ত০%৪4708) সিপলা 


সেবনবিধি/মাত্রা 


শিশুব বোগের অবস্থা ও 
বধসানুযায়ী % খানা থেকে ! টা 
ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব সেবন 
কবতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 


বয়সানুযায়ী 5-10 ফৌটা দিনে 3- 


4 বাব সেবন করতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


এই প্রান্যুলস ড্রাই সিবাপটি এই 
বোগে বেশ ফল প্রদ । প্রয়োজনীয় 
মাত্রায় ফুটিয়ে ঠাণ্ডা করা জল 
মিশিয়ে % 1 চামচ দিনে 54 
বাব সেবন করতে দিন। 

বিববণ প্র দেখে নেবেন। 


6 মাস পর্যস্ত বয়সের শিশুদের 
5-10 ফৌটা, 6 মাস থেকে 1 
ধছবেব শিল্পদের 10720 ফৌঁটা বা 
1; খালা কবে কিড ট্যাবলেট 
দিনে 3-4 বাব, 1 বছব থেকে এ 
বছবেব শিক্খদের 175 মিগ্রা ব 
|টি কবে কিউ টোবলেটে বা 
| চামচ সিবাপ 4 বাব এবং 4 
বছর থেকে ৪ বচ্ছবের শিশুদের 
250 মিপ্রা-ব 1টি টাবলেট খা 
কাপসুল জলে গুলে 27 বাব 
দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব স্রপন, সিবাপ, শ্ডি ট্যাবলেট 


পাওয়া যায়। সেবনবিধি ও মাতা 
পূর্বধৎ। 


প্রাকটিস অফ মেডিসিন ১২৪৯ 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ওষুধের নাম 


সেবনবিধি/মাত্রা 





৪ নোভাক্রক্স 0০৪০10%) সিপলা 


9 সেপেক্সিন (507৫817) লাইকা 


1 সেফাড্রক্স (0৩9৫7০*) এত্রিস্টো 


11 সুপপিমক্স (গাগা) শুফিক 


13 আামোটিড সিবাপ ডলফিন 
(/৯7া00114 ৮7010) 


গু জুর নিবাবক 
|3 কালপল্‌ (০1001) সিবাপ/ট্যাবলেট 
4 গ্রথসিন (0900) সিবাপ/টাধলেট 


|« মেটাসিন (615০1) সিবাপ/ট্যাবলেট 


16 পাইবেজেসিক সিবাপ/টাাবলেট 
17 বায়োসিটা সিবাপ/ট্যাবলেট 


এর ড্রপ, সিবাপ, ট্যাবলেট, 
ক্যাপসুল পাওয়া যায়। পূর্ববং 
অথবা প্রয়োজন মতো মাবাষ 
সেবন কবার পবামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সিরাপ, ড্রপস, ট্যাবলেট, 
ক্যাপসুল পাওয়া যায। পূর্ববৎ 
সেবন বিধি ৬ আরা অথবা 
প্রয়োজনানুসাবে সেবন কিহিতত 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
কিড ট্যাবলেট ও সিবাপ পর্বোক্ত 
মাত্রায় সেবনেব পবাদর্শ দেলেন। 
বিববণ পত্র দোখে নেবেন। 
এব কিড টাখুলেট শিশুৰ 
বযসানুষাযী পুর্বে মাত্রায় 
সেবনের পবামর্শ দিতি পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিশুদের ব্যলানুযাষা 'হ ৩ চামচ 
পূর্বোস্ত বিধি মতো সেবন 
কবতে দিন। 
_বিববণপ্র দেখে নোলন। 


ওয়েলকম 
ডুফাব 
থেমিস 
ইস্ট ইগ্ডিযা 
সাহা বায়ো 


উপবোক্র যে কোনো একটি সিবাপ 1 মাস থেকে 6 মাসেব শিশুদের 2-5 ফৌটা 
দিনে 2- বার, 6 মাস থেকে | বছবের শিশুদেব 5-10 ফোটা অথবা "$ চামচ দিনে 
3 বার, | বছব থেকে $ বছরেব শিশুদেব 1 চামচ সিরাপ বা ।টি করে কিড ট্যাৎ 
দিনে ; বাব এবং 5 বছরেব ওপবেব বাচ্চাদেব 2 চামচ বা ,; খানা কবে টাবলেট 
দিন ও বাব খেতে দিন। এর বেশি মাত্রা সেবনের জনা পবামর্শ দেবেন না। 


বিধধণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রাকটিস অফ মেজিসিন-৭৯ 


উই পরযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


সেবনবিধি/ মাত্রা 





গ কাশি ও শ্টেত্মা নিবারক ঃ 
18. কসকোপিন সিরাপ বায়ো ইভাব্স 
(0০05০019118) 


19. গ্রিলিংটাস (011555) ওয়ারডেক্স 


2) এলে (4158) লাইকা 


€ তীব্র অবস্থায় প্রযোজ্য ইঞ্জেকশন 
2] জ্ঞেম্টিসিন (06000) নিকোলাস 


2. আ্যাম্পিসিলিন লাইকা 
(11801511100) 


2. লামকসি (140৮089) লাইকা 


! বছরের কম বয়সের শিশুদের 
20 ফোটা করে, 1-3 বছরের 
শিশুদের 1 চামচ করে দিনে 3-4 
বার 3-4 চামচ দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
20 ফৌটা অর্থাৎ ৮ চামচ থেকে 
| চামচ করে প্রতিদিন 3-4 বার 
সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2-3 বছরের বেশি বয়সের 
শিশুদের ৮-1 চামচ কবে দিনে 
3-4 বার সেবনীয়। € বছাবেব 
বেশি বয়স হলে 1 চামচ কবে 
দিন 3-4 বার। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন 


যদ নিগ্রা প্রতি কিপলা শিশুৰ 
ওজন অনুযাধী দেবেন। সাধারণ 
মাত্রা জন্ম থেকে 10 দিন পর্যন্ত 
। মিলি দিনে 2 বাব, 11 দিন 
থেকে 6 মাস 1 মিলি কবে দিনে 
2 বাব, ভাব ওপবে 1 মিলি 
থেকে 1.5 মিলি দিনে 2 বাব 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিশুব বয়সানপাতে মাত্রা 

নির্ধারণ কবে পৃর্ববতৎ মাত্রায়, 

পৃস করবেন। 

বিবরণ পত্র দেখ নেবেন। 
শিশুর বযস ও ওক্জনানুপাতে 
মাত্রা ঠিক কবে পৃর্বোক্ত বিধিতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখ নোনেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৫১ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
24. রসসিলিন (২০5০117) র্যানবক্সি প্রয়োগ বিধি ও মাত্র! পূর্ববৎ। 
সবগুলি ইঞ্জেকশনই শিশুর 
তীব্র অবস্থায় দেবেন। 
আনুষঙ্গিক £ রোগীকে শুইয়ে রাখার পরামর্শ দিন। খুব হালকা ও সহজ 
পাচ্য খাবার ও দিতে হবে। বেশি শ্বাস কষ্ট ও হাঁপানির মতো হলে 


সেরোবিড ইনহেলার (52:০)14 17191৩7), আ্যাস্থালিন ইনহেলর (45019117 
[1910) বা গ্যাক্সো সালবুটামল ইনহেলর (01830 90160121291 170811) ইত্যাদি 
মুখে দিয়ে শ্বাস নিতে হবে। প্রয়োজনে বেটনেসোল ওরাল ড্রপ (96015501 0151 
1097) বা ডেজ্সোনা ওরাল ভ্রপ (0৩%০09 05] ৫107), সোলুবেট ওরাল ভ্রু” 
(5০19৮০1 0781 ৫0) ইত্যাদি ওরাল স্টেরয়েড বা ইঞ্জেকশন স্টেরয়েড দিতে 
হবে। রোগীকে জল গরম করে স্্রান করাতে হবে। মাষকলাই ও সরলসের তেল 
গরম করে বুকে পিঠে মালিশ করলে আরাম হয়। রোগীর ঠাণ্ডা না লাগে সেদিকে 
খেয়াল রাখছে হা 





| ছয়; হুপিং কাশি (৮/100017106 0081911) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ এটি একটি সংক্রামক রোগ। ছোটদের খুব হয়। অরশা হুপিং 
কাশি বড়দেবও যে হয় না তা নয়। প্রথমে সর্দি লাগে তারপর কষ্টদায়ক কাশি শুক 
হয। কাশি শুরু হওয়ার আগে গলা খুসখুস কবে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ বর্ডেটেল্লা পার্টিসিস (30910516112 1১০07005583) শাক 
গ্রাম নেগেটিভ ব্যাসিলাস দ্বারা এই রোগ হয়। এতে শ্বাসনালী আক্রাস্ত হয়ে সর্দি 
ট্রেকিয়া ও ব্রংকাইয়ের প্রদাহ এবং থেকে থেকে ভীষণ কষ্টকর ও কখনো 
আক্ষেপযুক্ত কাশি (7519 55গামড) 01 5055150৫1০ ০9881) হয়। কখনো থং খং 
কখনো হুপ্‌-হুপ্‌ করে মুখ দিয়ে শব্দ বেবোয়। 4-5 বছরের নিচের শিশুরা বিশেষ 
করে 2 বছর বা তার কম বয়সের শিশুদের মধ্যে এই রোগের প্রবণতা বেশি দেখা 
যায়। বড়দের হলেও লক্ষণের তফাত হয়। শিশুদের মতো অস্তুত শব্দও তাদের 
হয় না। ভীষণ ছৌযাচে এই বোগটির জীবাণু বাতাসেব মধ্যে দিয়ে ভেসে সুস্থ 
শিশুদেব নাক মুখ দিয়ে শবীরে প্রবেশ কবে। 'আবাব কিছু কিছু অসুখ যেমন হাম, 
বসস্ত, স্কারলেট ফিভাব ইত্যাদির মতো জুবেব উপসর্ণ হিসাবেণ্ড এই বোগ হতে 
দেখা যায। শীতকাল ও বসস্তকালে বোগটির উপদ্রব বেশি হতে দেখা মায। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ₹ ভীষণ কষ্টদায়ক কাশি । কাশতে কাশতে চোখ মুখ লাল 
হয়ে যায, মনে হয চোখ ঠিকবে বেবিয়ে আসবে । কাশতে কাশতে বমিও হয়ে যায় 
অনেক সময়। কাশিব শব্দ হয ঘেউনঘেউ বা তপ হুপ বা খং-খং কবে। বাতেৰ 
দিকে এই কাশিব প্রকোপ বেশি হয়। কাশতে কাশতে কাবো কাবো নাক মুধ-কান 
দিয়ে রক্ত বেবিযে আসে। বোগ 4-5 সপ্তাহ কখনো 2-3 মাস স্থায়ী হয়। ঘবে অন্য 
বাচ্চা থাকলে তাদেব থেকে বোগপ্রস্ত বাচ্চাকে সবিয়ে বাখতে হয়। রক্ত পবাক্ষা 
করলে শ্বেতবক্ত কণিকা 1500-20000 এবং লিশ্ফোসাইট 60-80০০ হায়ে খাকে। 
নাসাল সোয়াব (12591 5৬৪1) বা নাকের ঠাছি বা আব নিযে পথীক্ষা কবলেও এই 
রোগের জীবাণু পাওয়া যায়। সাধারণতঃ এই বোগ একবাধ হলে পরবে আব 
কখনো হয় না বা হলেও মৃদু ধবনেব হয়। 


. চিকিৎসা] 
এই রোগে এরিধ্োমাইসিন, আযম্পিসিলিন, টে্রাসাইক্রিন ও ফ্লোবাম 
ফেনিকল-_ এই চাব ধরনের এশ্টিবায়োটিক দেওয়া হলেও সব চেয়ে ভালো হয় 
এরিপ্রোমাইসিন জাতীয় ওযুধ। বিশেষজ্ঞরা এই বোগে এবিধঘ্রোমাইসিন জাতীয় 
এন্টিবায়োটিক ওষুধকেই আদর্শ ওষুধ বা 4:08 ০1 07010. বলে দত প্রকাশ 
করেছেন। প্রসঙ্গতঃ মনে বাখতে হবে শিশুর বয়স 8 (আট) বন্ধব না হলে কিন্তু 
টেট্রাসাইক্রিন জাতীয় গষুধ দেওয়া একেবারেই নিষিদ্ধ । 





প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৫৩ 
হুপিং কাশির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


নং ওষুধের লাম 
৬ 11761270179 017) জাতীয় ওষুধ £ 
1 আলধ্োসিন (১10100॥)  এলেম্বিক 


2 ই-মাইসিন (12-7907)  থেমিস 


» এমঘোমাইসিন রোন 
(1:0711107775 0117) পাউলেব্স 


» খ্রোমাইসিন (77891790711) 


4. এস্টোসিন (131190)0)  ইপকা 


5 এবোএট (219816) লুপিন 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





€ মাসের ছোটদের 10-12 ফৌটা 
ড্রপ দিনে 3-4 বার, € মাস থেকে | 
বছরের শিশুদের %টি ট্যাবলেট 
বা & চামচ সিরাপ দিনে 4 বার, 1- 
4 বছরেব শিশুদের 1টি ট্যাবলেট 
বা] চামচ সিরাপ দিনে 3-4 বার 
এবং 4 বছরের ওপরের শিশুদের 
2 চামচ সিরাপ অথবা 250 
সিল্প্রামের 1টি ট্যাবলেট দিনে 3- 
4 বার সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সেবনবিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সেবনবিধি ও মাত্রা পূর্বব। 
করে নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সেবনবিধি ও মাত্রা পৃবব। 
সাধারণ মাত্রা % চামচ--1 চামচ 
দিনে ২-এ বার। প্রয়োজনে মাত্রা 
নিজে ঠিক কনে নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


পূর্বোক্ত মাত্রায় সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। প্রয়োজনে মাত্রা কম 
বেশি করে নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1 নং ওষুবপর সেবনবিধি ও মাত্রা 


১২৫৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তৃতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

গ এম্পিসিলিন জাতীয় ওষুধ £ 

€ এম্পিলিন (20118) লাইকা 40-50 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজনানুপাতে প্রতিদিন 
4 ভাগে ভাগ কবে 4 বার 10-14 
দিন সেবনীয়। অথবা 2 বছর 
পর্যস্ত শিশুদের 125 মিলিগ্রাম 
দিনে 4 বার, 2-10 বছরের 
বাচ্চাদের 250 মিলিগ্রাম দিনে 4 
বার করে সেবন করতে দেবেন। 

7. রসসিলিন (£.9501110)  ব্যানবন্ি সেবনবিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
অথবা জন্ম থেকে 6 মাস 5 
ফোটা কবে দিনে 4 বাব। 6 মাস 
থেকে | বন্ধব পর্যন্ত 10-20 ফোটা 
দিনে 4 বাব, 1 থেকে 4 বছরের 
শিশুদের '5 চামচ কাবে দিলে এ 
বাব। ট্যাবলেট হলে 125 মিশ্রা-ব 
টি ট্যাবলেট জলে গুলে 4 
বাধ, এ বছবের তিধের্ধ হালে 290 
মিপ্লা-ব ট্যাবলেট বা ক্যাপসুল 
দিনে 2-) বার অথবা সিবাপ | 
চামচ করে দিনে 2-3 বাব সেবন 
করতে দিন। 


& বেসিপেন (95০1%তা)  এলেম্বিক মাত্রা ও সেবনবিধি পূর্ব 
অথব প্রয়োজন মতো । 


9. ক্যাম্পিসিলিন আলকেম পূর্বোক্ত মাত্রায় অথবা প্রয়োজন 
(0দ71০21059) মতো মাহা গ্রিক করে সেবন 
কবতে দেবেম। প্রয়োজনে 

বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 

10. ডেপলিন (101) ডে নং ওষুধে লেখা মতো মাত্রায় 
অথবা প্রয়োজনে নিজে মাত্রা 

ঠিক করে সেবন করতে দেবেন। 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


৯২৫৫ 





ত্র 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
ও বিবিধ £ 


1] 


15 


এক্ষোরিম-এফ (/১1০0117-চ) 


. লুমিনেলেটস বায়ব 
(1.81701191605) 
ভিটামাইসেটিন ওয়াইথ 
(৬114077 ০৫6:,7) 
বিলাকটাম ফোট সিএফ এল 
(13০13010917 101716) 
ফ্লেমোক্িন সিরাপ ইস্ট ইগ্ডয়া 
(71670 ৯7 ১0105) 


ছোটদের সাধারণ মাত্রা 4 থেকে 
/ খানা ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
ফলের রসের সঙ্গে সেবনীয়। 
সদ্যোজাতদের ডুপ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


ছোট বাচ্চাদের !টি ট্যাবলেট, বড় 

বাচ্চাদের 1-2 ট্যাবলেট দিনে 24 

লাব সেবন করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


বোগের তীব্রতা বুঝে 50-75 
ওজন অনুসারে প্রতিদিন কয়েক 
ভাগে ভাগ করে অর্থাৎ 3-4 
মাত্রা ভাগ করে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এটি ড্রাই সিরাপ। ফুটিয়ে ঠাণ্ডা 
কবা জলে গুলে তরল করে 
নিযে ' বছব বয় পর্যন্ত 
শিশুদের 2.5--5 মিদি , 1-5 
বছবের বাচ্চাদের 5--7 5 মিলি. 
এবং 5--12 বছরের বাচ্চাদের 
7.5 --10 মিলি. দিনে 3-4 বার 
করে (সকলকেই) সেবন কবতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ছোটদের 20 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুসারে 
প্রতিদি" কয়েক মাত্রায় ভাগ 
করে সেবন করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৫৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


লং ওযুধের নাম 


16 সাইমক্সিল সিবাপ সাবাভাই 
(১57705)1 55) 


|7 ক্লোরোমাইসেটিন পনিটেটা : পিডি 


(00019101775 0601 6210061) 


18 কাডিযাজল ডাইকোডিড বি এম 
(01414201 1)10614) 


$ ইঞ্ভসেকশন £ 
19 হপিং কফ ভ্যাকসিন গলানো 
(১৬1)0000% 009801) %3001176) 


20 বাকটিম আই এম/আইভি বোশ 
(33০0 17) 


21. টোববানেস (7০01576£) ব্যানবক্সি 


বছরের ছোট শিশুদের 62 5- 
125 মি-প্রা. এবং 5 বছরেব বেশি 
বয়সেব বাচ্চাদেব 125-250 
মিগ্রা দিনে 3 বাব সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 চামচেব গুমুধ ছোটদের 4-6 
ঘণ্টা অস্তব সেবন কবতে দিন। 
2 বছবেব ওপাবব বাচ্চাদেখ 
5-10 ফৌঁটা ও শিশুদেব 1.5 
ফৌঁটা শহাপেব গভানান্পাতে 
(সবন করতে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রথম দিন এ মিলি, পবের দিন 
1 মিলি তাবপবে মিলি 
কবে 2 পিন আন্তব ব্যসানুপদতে 
পন করতে হবে। 2 বছনেক 
€৫পবের শিাদের মোট বিটি 
হইাপ্রুকশন দেওয়াই যথেছ। 
প্রয়োজনে 1 মাস পরবে ছিীয় 
কোর্স দিতে পাবেন। 
বিবণণ পর দেখে দোবেন। 
0 সপ্তাহ থেকে এ মাসেব 
শিশ্পদেব 125 মিলি, 6 আস 
থেকে 5 বছছবেব শ্রিশ্াদের 2 0 ৭ 
মিলি এব? &-12 বছবেব 
বাস্চাদের 25-5 সিলি তরল 
কবে নিযে ইনফ্যাজন বিধিতে 
দ্ীবে ধীবে শিবাতে দিতে হবে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

চোট বাচ্চাদের ও শিশুদের 20 
মিগ্রা ব %-1 তয়েশ শিতশ্বের 
গাতীর মাংসপেশীতে পূস করার 
পরামর্শ দিতি পারেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২৫৭ 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা £ অন্যান্য উপসর্গ থাকলে সেই মতো চিকিতসা করতে 
হবে। কাশির জন্য ঘুমুতে না পারলে দ্্রিকলোরিল সিরাপ (11701011 3. 
গ্লযান্সো) %-1 চামচ দিনে 2 বার করে খেতে দেবেন। বাচ্চার যেন ঠাণ্ডা না লাগে 
সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে। ঘরে জলের মধ্যে তেজপাতা, বাসক পাতা, তুলসি, 
যষ্টিমধু, গোলমরিচ, মিছরি, লবঙ্গ সমস্ত একসঙ্গে ফুটিয়ে শিশুদের খেতে দিলে 
প্রভৃত উপকার পাবে। শিশুকে জন্মের পর নির্দিষ্ট সময়ে 0৮] প্রতিষেধক বা 
ভ্যাকসিন (৬৪০৩7০) নেওয়ার পরামর্শ দেবেন এতে বোগ প্রতিবোধের সাহায্য 
হয়। 





২ 


১২৫৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





শ্বাস আটকে যাওয়া বা শ্বাসাবরোধ 
(44510175512 60719017701) 





রোগ সম্পর্কে ঃ কখনো কখনো নবজাত শিশুদেব শ্বাস আটকে যেতে দেখা 
যায়। এমতাবস্থায় নিম্নলিখিত ওষুধের সাহাযো শিশুর চিকিৎসা করতে পারেন। 


স্বাস আটকে যাওয়ার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
॥ বেটনেলান (13০0৮0157) শ্ল্যান্সো 4 -15 বা ।টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বাব মধুব সঙ্গে দিন। 
ৃ বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 ডেকডান (1৩০৪7) মেবিগু ছোটদের 05 মিলিশ্রামের 1-2টি 


ট্যাবলেট দিনে 2-3 বাব সেবনীয়। 
3 রেস্টিমুলেন গাইগী 510) ফোঁটা | চামচ জলে গুলে 
(86500701৩17) খাওযান। 
বিলবণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 ক্যাডিফাইলেট কাডিলা |0-25 ফোটা জল বৃ" মধুব সঙ্গে 
(03010177121) খাওয়ান 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 কেনাকোর্ট (1ত55501)  সারাভাই ছোটদের ট্যাবলেট পাওয়া ফায। 
|-2টি টাবলেট 1 মাত্রা জলে 
গুলে সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6. ব্রনকিলেট (810701016) নিকোলাস: 25775 মিলি দিনে 2 বাব 
খাওয়ান! 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
7. এলবুটামল (11900721) সেশ্টৌর £-/5 টোবলেট দিনে 344 বাধ 
সেবনীয়। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
8 বেটনেসোল (96005501) প্ল্যান্সো ওবাল ভরপস। শিশুর বয়স ও 
ওজন দেখে 2-40 ফৌঁটা সেবন 
করতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২৫৯ 





শট আক্ষেপ, খিঁচুনি, তড়কা বা কনভালশান 


(11111710116 0078৮71510715) 


রোগ সম্পর্কে £ ছোটদের এই রোগে চোখ ওপরে উঠে যায়, হাত-পায়ে খিঁচুনি 
হয়। কখনো চিৎকার করে অজ্ঞান হয়ে পড়ে। একেই বলে আক্ষেপ বা বিচুনি বা 
তড়কা রোগ। গ্রামাঞ্চলে এই রোগ নিয়ে নানা শ্রান্ত ধারণা এখনও আছে। কেউ 
বলে পেঁচোতে পেয়েছে, কেউ বলে ভূতে ধরেছে, কেউ বলে ভর উঠেছে। ওঝার 
ডাক পড়ে। রোগীর গলায় বা হাতে মাদুলি-তাবিজ ঝুলিয়ে দেওয়া হয়। বলা 
বাহুল্য বোগ তাতে সারে না। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ এই রোগ হওয়ার পেছনে নির্দিষ্ট কোনো কারণ নেই। 
নানা কারণে এই রোগ হয় বা হতে পাবে। 102-103 বাঁ 104 ডিগ্রি জ্বর উঠে গেলে 
শিশুদের এই রোগেব লক্ষণ দেখা যেতে পারে। এছাড়া মস্তিকের কোনো বা 
টিউমার, হা», প্ুবেলা ভাকসিন, ধনুষ্টঙ্কারের ভাকসিন, মাম্পস, ডিপথেরিয়া, 
₹ুপিং কাশি, শ্নায়ুতন্ত্রের কোনো রোগ, মাথায় জল হওয়া, কিছু কিছু জীবাণু ঘটিত 
ইনফেকশন ইত্যাদি থেকে এ বোগ হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ এই রোগেব প্রকোপ হলে শিশুদের চোখ ওপরে উঠে 
যায়, হঠাৎ জ্ঞান হারিয়ে ফেলে, হাত-পায়ে খিচুনি বা ঝাঁকুনি দেয়, শরীর বেঁকে 
যাযষ। দাত কড়মড করে, কখনো মুখ দিয়ে ফেনা বেরোয়, কারো কারো এ সময়ে 
অসাডে মল-মৃত্র বেরিয়ে যায়, ঘাম হয়। সাধারণতঃ এই রোগ হর 2 বছর বা 
তাব কম বয়সেব শিশুদেব। তবে যত ছোট বয়সে বা কম বয়সে এই রোগ হয় 


ততই এটি বিপজ্জনক! 


ঠিক কি কারণে এটা হচ্ছে তা আগে খুঁজে বের করা দরকার। নইলে সঠিক 
তাবে চিকিৎসা করা সম্ভব হয় না। যদি জবর থেকে হয় তাহলে জ্রের চিকিৎসা 
করতে হাবে। অনিদ্রা বা রোগীর আক্ষেপ বা খিচুনি বেশি থাকলে তার চিকিৎসা 
বা ওষুধ দিতে হবে। যেহেতু এই রোগ স্রাযুতস্ত্রের রোগ থেকেও হয় তাই তেমন 
মনে হলে শ্রাযূতস্ত্বের রোগের চিকিৎসা করতে হবে। 

বাড়াবাড়ি বা গুরুতর অবস্থায় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের সঙ্গে যোগাযোগের 
পরামর্শ দেবেন অথবা সুবিধাযুক্ত কোনো হাসপাতাল বা নার্সিং হোমে পাঠাবার 
পরামর্শ দেবেন। মনে রাখবেন রোগ যাইহোক, শশুর চিকিৎসার ব্যাপারে বিশেষ 
যত ও সতর্কতা অবলম্বন করা দরকার । এখানে রোগের বিভিন্ন অবস্থার কথা মনে 
রেখে কিছু ওষুধের উল্লেখ কৰা হচ্ছে। 


১২৬০ প্রযাক্টিস্‌ অফু মেডিসিন 





আক্ষেপের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


| গার্ডেনাল ট্যাবলেট বোন পাউলেন্স 


(008100151 [1305 ) 


2. নিষ্রাভেট কিড ট্যাবল্টে 
(৭107৮611614 15805) 


3 ট্রিকলোবিল সিবাপ 
(1051911 ১%40) 


4 মেটাসিন ড্রপ সিবাপ 
(৯৮163017007 5৮৮১) 


5 এপসোলিন (17591177) 


এ এফ ডি 


হানা 


/থমিস 


ক্যাডিলা 


/৫-|টি ট্যাবলেট শিশুব বযস ও 
ওজন অনুসাবে দিনে 2 বাব 
খেতে দেবেন। স্রায়ুতস্ত্রেব বোগ 
থেকে হলে এটি উপযোগী। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিশুব বযস যদি 2 বছবেব কম 
হয তাহলে 1টি কি ট্যাধলেট 
দিনে 2 বার দেবেন। 2 বছৰ বা 
তাব চেয়ে বড় হলে 1টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাব দেবেন। 
এটি অতাধিক পেশীব "আক্ষেপ 
ও অনিদ্রা জনিত বোগে 
উপযোগী 

বিববধণ পত্র দেখে নোবেন। 
/-1 চামচ কাবে দিনে 2 বাব 
সেবন করতে দিন। পুবেত্ডি 
সমস্যায় এটি উপযোগী। 

বিববণ প্র দেখে নেবেন। 
|-। বছবেব শিশুদেশ 1১71 চাম5 
সিবাপ দিনে ২এ বাব দিন। তাব 
€পান বয়স তালে 1-2 চামচ 
সিবাপ বা % টাবালিট দিনে ও 
বাব দিন 1 বছবের ছোট শিশুদের 
2-10 ফেঁটা করে জেবেন। 
ভ্ববজ্জনিত আক্ষেপ এটি 
ফলপ্রদ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
£-% ট্যাবলেট দিনে 2-3 বাব 
খেতে দেওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেষেন। 


ক্র. পেটেন্ট 
শং ওষুধের নাম 


6 কার্বাটল (081৮8691) 


7. ভাহলানটিন (1)6151/07) পার্ক ডেভিস 


8 এপিলেক্স (11105) 


9 ম্াাজেটলে (%52611) 
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প্রস্তুতকারক 


টোবেন্ট 


নেকিটস 


গাইনী 





সেবনবিধি/মাত্রা 


এব 100, 200, 400 মিলিগ্রামেব 
ট্যাবলেট পাওয়া | বাচ্চাদের 
20-30 মিলি" » প্রতি কিলো 
শবীবেব ও জন অনুপাতে কযেক 
মাত্রায় 5 গ কবে খেতে দিন। 
বিবব্ণ পত্র দেখে নোবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 

6 ধছবেব কম বযসেব বাচ্চাদেন 
5 শিগ্রা প্রতি কিলো শরীবের 
ওজন অনুপাতে 2 মাত্রায় ভাগ 
ববে সর্বোচ্চ 300 মিগ্রা 
প্রতিদিন ক্যাপসুল প্রতি 100 
মিগ্রা) দেবেনা এব তবলও 
পাওয়া যাষ। পুর্বোক্ত মাত্রা 
অর্থাৎ 5 মিগ্রা প্রতি কিলো 
ওভান অনুসাবে প্রতিদিন 2 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবনীয়। 

যে সমস্ত শিশুব ওজন 20 
কিলোপ্রামের কম তাদেব 20 
মিগ্রা প্রতি কিনে শবীবেব 
ওজন অনুপাতে ছেবেন। তার 
বেশি ওজন হলে 400 মিস্রা 
প্রতিদিন দেবেন। পবে আস্তে 
আস্তে মাত্রা বাডাতে পাবেন। 
এব ওবাল সলিউশনও পাওয়া 
যায। এ একই মাত্রায় দেবেন। 


| বছব পর্যস্ত বযেসের শিশুদের 
|00-200 মি-গ্রা, 1-5 বছরের 
বাচ্চাদের 200-400 স্রিগ্রা, 
টাব.লট প্রতিদিন দেবেন। এর 
সিরাপও পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 








১২৬২ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
10. টেগরেটোল (156101) হিন্দুস্তান | বছরের কম বয়সের শিশুদের 
সিবা গাইনী 100 সিগ্রা-ব 1-2টি ট্যাবলেট 1. 
5 ধছরের শিশুদের 200 মি গ্রা-ব 
1-2টি ট্যাবলেট প্রতিদিন কয়েক 
মাত্রায় ভাগ করে সেবন কবতে 
দেবেন। 
এব সিরাপও পাওয়া যায, 
প্রয়োজনে বিবরণ পত্র দেখে 
নিতে পারেন। 
।1. জ্যাবোন্টিন পার্ক ডেভিস 2 5-5 মিলি. সিবাপ বাচ্চাদেব 1-2 
(21010) বার সেবনেব পবামর্শ দিতে 
পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
12. ভ্যালপপবিন সিবাপ (ঠোলেছ বাস্চাদেস ব্যস ও গজনানুপাতে 
(৮৪171 951ঘ0) 125 ১ মিলি দিনে 12 বাধ 
দিত তবে। 
বিবলণ পর প্রইব্য নিমেধাজা 
মোনে চলবেন 
13 এন্টেনিল দ্রপ তিস্দুত্তান ব্যসানৃপাতে 2715 ফোটা দিনে 
(1060৮101910) ; বাব দেবেন। 
এপস টাবালেট পাওয়া যায়| ও 
মিগ্া বটি টাবলেট দিনে 1 
বাব সেবণীয়। 
ধিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
14. এপিলেপটিন কাপসুল আই ডি 5.6 নগবেব শিল্খদেব এই 
(17711207৫20) [প.এল ক্যাপসুলটি দিতে পাবেন। 


মাত্রা 100 মিপ্রা র 1টি বাপসূল 
দিনে 2 বাক। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৬৩ 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 





শং ওষুধের নাম 
15. মাইসোলিন ট্যাবলেট শুরুতে 4 ট্যাবলেট (62.5 মিপপ্রা.) 
(5৩011077205.) আক্ষেপের সময় বা রাতে 


শোওয়ার সময় খেতে দেবেন। 
প্রয়োজনে আস্তে আস্তে মাত্রা 

বাড়াতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
16 গ্যারোইন ট্যাবলেট বোন পাউলেন্স ছোটদের খুব তীব্র ও ভয়ঙ্কর 
(08100 1305.) ধরনের আক্ষেপ হলে 1-4টি 
ট্যাবলেট প্রতিদিন 3-4 বার সেবন 

করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
আনুষঙ্গিক “১41 £ উপরের ট্যাবলেট ও তরল ওষুধগুলি নানা কারণে হওয়া 
আক্ষেপে বিশেষ ফলপ্রদ। শিশুদের বয়স ও ওজন অনুপাতে সেবন মাত্রা ঠিক 
কবে দেবেন। ওষুধ বা টাবলেট শ্রিশুবা গিলতে না পারলে, তীব্র অবস্থায় 
ট্প্রেকশন দিতে পাবেন। এক্ষেত্রে রোন পাউলেন্স কোম্পানির গাডিনাল সোডিয়াম 
£ 5 মিলি (6 মাস পয়স হলে 7 5 মিপ্রা) মাংসপেশীতে দেওয়া যেতে পারে 
অথবা কাডিলা (কোম্পানির ইন্সোলিন %-1 মিলি, এবং ন্বড় বাচ্চাদের 2 মিলি. 
শ্রিতে খুব ধীরে ঘীবে (50 মি.গ্রা-ব 1 মিলি প্রতি মিনিট গতিতে) পুস করতে 

পাবেন। 

এ অবস্থায় ছোট টবে জল ভবে গলা পর্যস্ত 10 মিনিট বসিয়ে রাখলে 
নাডিতস্বের উত্তেজনা প্রশমিত হয়। বিফাইশু ক্যাস্টর অয়েল 30 মিলি ও 2 গ্রাম 
সানলাইট জাস্তীয সাবান গুলে এনিমা দিতে পারেন। আক্ষেপের সময় বাচ্চার 
মাথা ওপরে রাখতে পবামর্শ দেবেন। খিচুনির সময় দাতে যাতে না কাটে তার 
জন্যে মুখে রুমাল জাতীয় কাপড় রাখবেন অথবা মাউথ গ্যাপ ব্যবহার করবেন। 





১২৩৪ ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেড্রিসিন 


০ 





(12197161160 11৮01 €177110515) 


বোগ সম্পর্কে ঃ এটি একটি যকৃতেব বোগ। শিশু ও কিশোবদেব মধো এই 
ধবনের যকৃতের গোলযোগ দেখা যায। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ হেপাটাইটিস, ম্যালেবিযা, জণ্ডিস, টাইফয়েড ইতি 
লিভাবেব বোগে দীর্ঘ দিন ভুগলে এই বোগ হতে দেখা যায়। এই অসুখ বা 
বোগগুলোতে দীর্ঘদিন তূগলে লিভাবেব টিসু নষ্ট হযে যায। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বোগে সব সময বমি বমি ভাব থাকে, কিছু খেলেই 
বমি হয়ে যায। কখনো পিত্ত বমি হয, সাদাটে কখনো সবূজাভ পাতলা পন্যখানা 
হয, জব জ্বব লাগে, শিশু ক্রমশঃ শীর্ণ হয়ে যায, লিভাব শক্ত লাগে, শপ্লীন অথাৎ 
প্লীহা বাডে, কখনো পেটে জলও জমে, অভীর্ণ ক্ষুধানন্দা হতে দেখা যায় । শিশুর 
হেপাটিক কোমাও শুরু হতে পারে। 


মূল বোগ খুঁজ্জে বেব কবে তাব চিকিৎসা করতে হবে| ৯78৭১ কৰলেও প্রকৃত 
বোগ নির্ণয় কবা যায। 


লিভার সিরোসিসের এলোপ্যাথিক-পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ুতকাবক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


$ বমি ভাব বা বমি হলে £ 


সকল 


 নসিডম সিরাপ বুটস ১] চামচ দিনে 3 বাব সেবন 
(970510070 9%0) কবতে দেবেন। 
বিবর্ণ পর দেখে নেবেন। 
2 ডসটাল সিবাপ টোবেন্ট '4-] চামচ প্রতিদিন 7 বাপ 
(199581 ১%012) অথবা প্রয়োজন অশুমাবে সেবন 


কাব পবামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


3 মোটিনর্ম সিরাপ মিডলে /-] চামচ দিনে ও বাব অথবা 
(21011701771 ১00) প্রয়োজন মতো সেবশেশ 
পরামর্শ দোবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২৬৫ 





ক্র. পেটেন্ট 


প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


4 ডমপেরন (0017৩191) এলিডেক 


লিভার টনিক £ 
5 মেকোলিন দিবাপ 
(৯৮1৩০০9117 ১901)) 


০ ট্রাইাসালিন সিবাপ 
(117150180) ১৮101)) 


7 টেফবোলি সিবাপ 
(1011011 ১710) 


& স্টিমুলিভ সিবাপ 
(৯070011৮ 5১190) 


9 সববিলিন সিবাপ 
(501011176 ১9717) 


প্রাঞ্টিস্‌ অধ মেডিসিন ৮9 


স্টেডযেড 


মিডলে 


ফ্যাঙ্কো 
ইণ্যান 


ফরযাঙ্কো 
ইঞ্ডিয়ান 


এর ট্যাবলেট ও ড্রপস পাওয়া 
যায়। 5-20 ফোটা ড্রপস্‌ বা 
/-1টা ট্যাবলেট অথবা প্রয়োজন 
মত খেতে দেবেন। 

উপরোক্ত ওষুধগুলোতে না 
কমলে 06৮005০ 11]- শিবাতে 
দিতে হয়। শিশুদের হাসপাতালে 
বা নার্সিং হোমে ভর্তি বেখে 
শিবাতে ইঞ্জেকশন দিলেই ভাল। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


/-] চামচ তরল ওষুধ দিনে 2 
বার খাওয়াব আগে সেবন 
কবতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/-] চামচ দিনে 2 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো খাওয়ার আগে 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
শিশুদেব ব্যস ও ওজন অনুপাতে 
/4-] চাঘচ দিনে 2 জল খেতে 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 মাসেব ছোট শিশুদের ৮ চামচ 
2 বাব, 6 সাপ থেকে | বছৰ 
বযস পর্যস্ত 14 চামচ কবে দিনে 2 
বার এবং তার ওপরে 1 চামচ 
করে দিনে 2-3 বার। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
»£-] চামচ দিনে 2 বার দেবেন। 
| বছাশ্ব নিচে হলে ৫ চায় 
কবে দিনে 2 বার। তার ওপরে 
হলে 1 চামচ করে দিনে 2 বার। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৬৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 

10. ডেলফিক্ল সিরাপ সায়নেমিড £-1 চামচ দিনে 2 বার খাওয়ার 


(106101১6০০1 51১) 


আগে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রোটিন ও ভিটামিন জাতীয় ওষুধ (রোগের উপসর্গ কিছু কমলে) £ 
11. প্রোফেরিন সিরাপ ইত্োকো 


(27০62 ৩৮91১) 


12. নারিশ লিকু, 
(এও) 117) 


15. প্রোসুপ ভ্রপস 
(09500 01015) 


অথবা 

14 ভিডেলিন সিবাপ 
(৮1৫8%10) ১) 

€৬ পেটে জল জমলে £ 


15. ল্যাসিজ্স ইপ্রেকশন 
(195 117) ) 


এস.কে এফ. 


মিডলে 


এব্নাট 


| চামচ করে দিনে 2-3 বার 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| চামচ করে দিনে 1-3 বাব খেতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| বছরের কম বয়সের শিশুদেব 
6-12 ফৌটা কবে দিনে | বাব 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পএ দেখে নেবেন। 


সেবনবিধি পর্ববিৎ। 
বযস ও ওক্ন অনুপাতভ মাতা 


ঠিক কনে সাবধানে পুস 
হবাবেন। 





্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৬৭ 
০] কোষ্ঠকাঠিন্য (0075017)91107) 


রোগ সম্পর্কে ঃ শিশু ও অল্প বয়সের বাচ্চাদের এটিও একটি খুব কমন রোগ। 
বাচ্চারা প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিনো ভোগে। স্বাভাবিকের চেয়ে পরিমাণে কম ও মল- 
ত্যাগ করতে বাচ্চার কষ্ট হলে তাকে কোষ্ঠকাঠিন্য রোগ বলে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ অনেক কারণে বাচ্চাদের কোষ্ঠকাঠিন্য রোগ হয়। যেমন 
লিভারের গগুগোল, তুলনামূলক ভাবে তরল খাবার ও পানীয় খুব কম খাওয়া 
বা না খাওয়া, শরীরের জলের ভাবসাম্য নষ্ট হওয়া, স্নায়বিক দুর্বলতা, আমাশয়ে 
(ভোগা, নিয়মিত বাচ্চাকে মলত্যাগের অভ্যাস না করানো, কোনো একটি বা 
একাধিক ওষুধের পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া ইত্যাদি কারণে বাচ্চাদের কোষ্ঠকাঠিন্য হতে 
পারে। 


বিশেষ বিশেধ লক্ষণ £ কোষ্ঠকাঠিন্যের লক্ষণ সম্পর্কে আমরা কম-বেশি 
সকলেই অবহিত। কোষ্ঠকাঠিনা হলে মলত্যাগ করার চেষ্টা করলেও চট করে মল 
বেবোগত চায় না বা খুব সামান্য পরিমাণে গুটুলি গুটুলি মল বেরোয়। কখনো 2- 
4 দিন পর্যন্ত পায়খানাই হয় না। জোর করে পায়খানা করাতি গেলে মলদ্বাব ফেঁটে 
ঘায়, বঞ্জ পডে। কোষ্ঠকাঠিনা হলে মলের বঙ হয় কালো কালো। এজন্য পেটে 
বাদা হতে পাবে। মাথাব যন্ণা হতে পাবে, বাচ্চা অস্থির হযে পড়তে পারে। 
কখনো জুবও 'সাসতে পাবে! কোষ্ঠটকাঠিনা হলে পেট ফেঁপে থাকে। 


চিকিৎসা 
এ ক্ষেত্রেও ষথারীতি লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা করতে হয় 
কোষ্ঠকাঠিন্যের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 











ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধ/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| বিভাল্যাক্স-5 (বডঙডল সাভয়াব + বছরের ওপরের বাচ্চাদের 
(1311318-5) টি করে ট্যাবলেট প্রতিদিন 


বাতে শোওয়ার সময় দিন। 
শিশুদের ড্রপ ও সিরাপ দেবেন। 
এদের ট্যাবলেট দেবেন না। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৬৮ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ট্যাবলেটের নাম 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


2. সিস্যানর্ম (05119ঘা।) গুফিক 


3 সিস্যাপ্রো (05810) অলিডেক 


 সিম্পেল (01) প্যানে শিয়া 


5. ল্যান্সিল (13515) 


৪ ডালাকোলান্স 
(10%)800185) 


7. জুলান্স (3125) 


বিসি 


জর্মন 
বেমিডিজ 


ব্যালিজ্ 


সেবনবিধি/মাত্রা 


ছোট বাচ্চাদের 1%-1 টি ট্যাবলেট 
পাতে খাওয়ার সময় খেতে 
দেবেন। প্রয়োজানে মাত্রা নিজে 
ঠিক করে নেবেন। 

বিববণ পত্ত্র দেখে নেবেন। 
শিশুদের 0.15--0.7 মি্রা. প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 2-7 বারে সেবন করতে 
দেবেন। পুরনো কোষ্ঠকাঠিনা হলে 
২.4 বাব দেবেন। প্রথম অবস্থায় 
রাতে শোওয়ার সময় খেতে 
দিলেও চলবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
॥ মাস থোকে | বছব ব্যস পর্যস্ত 
0 1৭-.8.২ মিগ্রা প্রতি কিলো 
শরীরের গজল অনুপাতে 2-3 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবনীয়। 
পুবনো কোষ্টকাঠিনা হলে এটি 
ফলপ্রদ 175 ৭ ৭12 বছ্ছাবেব 
লাচচাদের যথাক্রমে ১5 মিপ্রা ৪ 
5নিগ্রা দিনে 0২ বাব খাওয়ার 
পরামর্শ দোবন। 

বিববণ পত্র দেখ নোবন। 
/2- 101 ট্যাবলেট পাতি শোওয়ার 
সময় খেতে ছেবেন। 

বিবরণ পর দোখ নোবেন। 
| 2টি ট্যাবলেট রাতে শোওয়ার 
আগে দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাচ্চাদের ৮৫-15 খামা ট্যাবলেট 
অথ্ণা প্রায়াঞ্জন মতো বরাতে 
শোয়ার সময় সেবনের পরামশ 
দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


ক্র 
নং 


৪. 


9 


2 ৪ 


1 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৬৯ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ট্যাবলেটের নাম 


সেনাডে (9617806) সিপলা 


হার্বোল্যান্স মাইল্ড হিমালয় 
(11910121101) 





সেবনবিধি/মাত্রা 





শিশুদের বয়সানুপাতে % __1- 
2টি ট্যাবলেট রাতে ঘুমোবার 
আগে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/__ 1টি ট্যাবলেট রাতে 
ঘুমোবার সময় সেবন করতে 
দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


কোষ্ঠকাঠিন্যের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
তরলের নাম 


ব্যাস্টব অয়েল (08510 011) 


নিষ্ অব ম্যাগনেসিয়া ফিলিপস 
(৮111 001 ৮12670512) 


বানোবমল জর্মন 
(৮010007া01) বেমিডিজ 


. আগারোল (8£3101)  ওযর্নির 


. ডেলফিকল সায়নামেড 


(0৩1717)০01 5১79) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


4 মিমি. রাতে শোওয়ার আগে 
সেবন করতে দিন। 
বিনরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সকালে প্রথম বার দুধ দেওয়াৰ 
পর 1] চা-চামচ সেবন করতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দোখ নেবেন। 
বাচ্চাদের ৮৮1 চাম কবে 
সকালে ও বাতে খেতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


2-5 বছরের শিশুদের ৮£_1 
চামচ জলসহ রাতে শোওয়ার 
সময় খেতে হবে। এ বছরের 
ওপরের বাচ্চাদের 1-2 চামচ 
জলসহ রাতে শোওয়ার সময় 
সেবনীয়। 

“বরণ পত্র দেখে নেবেন। 


/_1 চামচ সকালে খালি পেটে 
জলসহ খাওয়াতে হবে। 


১২৭৩ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


€ সরবিলিন সিরাপ 
(5০1৮৩1175 9৮) 


7 স্টেডলিভ (51৫11) 


৪. হেপাটোগার্ড 
(11605100551) 


9. ডুফালাক সিবাপ 
(080151805৮0) 


10. ল্যাকটিসিন এম্পুল 
(19611597 আয.) 


11. আই-সো-জেল 
(1-5০-০) 


12 এভাকুওল 


(5৮৪০5০1) 


প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


প্রস্তুতকারক 


থেমিস 


ডুফাব 


ক্র্যাঙ্কো ইয়ান 


এলেন বরিস 


ফ্যাঙ্কো ইণ্ডিয়ান 


সেবনবিধি/মাত্রা 


%--] চামচ ওষুধ 1 কাপ জল 
সহ সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বয়স ও জনানুপাতে %-1 চামচ 
সকালে খালি পেটে সেবন্বের 
পরামর্শ দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
6 মাসের নিচের শিশুদের 5 ফোঁটা 
ড্রপ দিনে 2-3 বার, 6 মাস থেকে 
2 বছরের শিশুদের 10 ফোটা 
করে দিনে 2-3 বার, 2-5 বছরের 
শিশুদের 20-30 ফোঁটা অথবা 
৮4--] চাচ সিরাপ দিনে 2-২ 
বার এবং 5 বছরের ওপরের 
শিশুদের 1 চামচ করে সিবাপ 
অথবা | টি করে ট্যাসলেট দিনে 
3-4 বাব খেতে পারেন। 

বিববণ পত্ত্র দেখে নোবেন। 
শিশুব বয়স ও ওজন অনুপাতে 
অথবা পৃবব সেবন করতে 
দিন। 

বিববণ পত্র দোখ নেবেল। 
জলে গুলে দিনে | বার খেতে 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1.2 ছোট চামচ জল সহ 
খাওয়ার আগে দিনে 2 বার 
সেবনীয়। 

বিবরণ পর দেখে নেবেনা। 
প্রান্যুলস ছোট চামচের 1 চামচ 
দেবেন পরে লাড়িয়ে 1142 
চামচ পর্যন্ত দিতে পায়েন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৭১ 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং তরলের লাম 

13. ক্রিমাফিন পিঙ্ক নোল ছোট বাচচাদের 2.5---5 বা 10 
(06091) ০৮0 মি.লি. দিনে 1-2 বার দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এছাড়া নিম্নলিখিত ওষযুধগুলিও কোষ্ঠকাহিন্যতে দেওয়া যায়__ 


1) 1৮131165180 ১010050 

0) 07৩21) 01115077651 (04৮5)---সিরাপ/ড্রপ/ট্যাবলেট 
18) 1.53010901 (১103.117506) - সিরাপ/ড্রপ/ট্যাবলেট 

1৬) 1.89011 [10010410001 0111) সিরাপ 

৬) 7000911)-13 7০4 

৬7) /১008501-/৯ (0 5 3) ইঞ্জেকশন 
৬11) 1১01১107 (প81)-- ইঞ্জেকশন 
$111)1770017011)-)2 (84)10145) ইঞ্জেকশন 


শিপ্ুব বযঘস ও ওজন অনুপাতে মাত্রা ঠিক করে সেবন বা প্রয়োগ করতে 


(দলেন। 
শিশুব খাওয়া দাওযাব দিকে বিশেষ নজর দিতে হবে। পানের বোঁটায় গ্রিসারিন 


বা মধু লাশিযে মলদ্বাবে প্রবেশ কবালে কোষ্ঠ পবিষ্কার হয়। জল বেশি করে 
খ্যাবাব পবামশশ দেবেন। 





১২৭২ প্র্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


10111 অতিসার বা উদরাময় ()8817-)099) 








রোগ সম্পর্কে ১ সামানা অনিয়মেই বা অজ্মাতসাবে হওযা কোনও অনিয়মের 
ফলে শিশুদেব প্রাই পেটেব গণ্ডগোল অর্থাৎ উদরামযে ভুগতে দেখা যায়। 
সাধাবণতাবে একে পাতলা পাযখানা বলা হয। ক্ষুদ্র অস্তেব গোলমাল 
(চ1761705) অথবা বৃহৎ অস্ত্রে অথাৎ কোলন আক্রাস্ত হয়েও (091105) 
উদবাময় হতে পাবে। কখনো কখনো ক্ষুদ্রান্ত্র ও বৃহদাম্্র দুটোই আক্রান্ত হতে 
পাবে (62016050115) 1 


বিশেষ বিশেষ কাবণ £ নানা কাবণে শিশুদেব পেটেব এই গোলমাল হতে 
পাবে। তবে শিশুদের ক্ষেত্রে কিছু কমন কাবণ হল অন, অজীর্ণ অনিযমিত ও 
অপবিমিত আহাব গ্রহণ, খাকাবেব শশুশোল, গত ওঠা ইত্যাদি । আবাব সিগেল্সা 
সালমে'নেল্লা ইকোলাই, কলেবা লাবাণু, ক্যাম্পাইলো বাাইুব ইত্যাদিব দাবা 
গ্যাক্টোএন্টাবাইটিস ডাযাবিযা হতে পাবে। আবাব স্টাফলো ককাই ও 
স্যল্মোনেল্লাব দ্বাবা খাদে বিষঞ্রিযা হয়েও পাতলা পায়খানা হতে পাবে। 
লিভার পিত্েব কাজ ঠিক মনো না হালে ভায়াবিয়া তয়। ভাষণ গবমে 
বগচ্দেষ অনেক সময এন্টাবো কোলাইটিস হয়ে জু, বমি ও খন খন পদ্তলা 
দান হতে পাবে। 


সাধাবণতঃ 'ডাযাবিয়াব লক্ষণানুলাবে চিকিৎসা করলেই রোগ কমে যায় তাবে 
কখনো কখনো মুল তাবণ খুঁজে তাব চিকিহুসা করতে হয়। প্রথম 24 বাব তিবল 
দাস্ত হলে তা ওষুধ দিয়ে বন্ধ কবাব জনা বাস্ত হওয়ার দবুকাব নেই। অনেক সময় 
কোনো কাবণে উদবাময় হলে 24 বার পাতলা পন্যখানা বা তবল বাহে হযে 
আর্পনিই তা ঠিক হযে যায়। এব জন্য কোনো ওষুধ দেওয়ান প্রযোজ্জন হয় না। 
বরং আমরা তো বলব, বদ হজম বা অজ্জীর্ণ হওযাব ফলে 'জপাচা খাদা বা বিষান্চ 
মল বার কয়েক দাস্ত হয়ে বেবিয়ে পেট পরিষ্কার হায় যাওয়া 'ভালো। কিন্তু বেশ 
কয়েকবার দাস্ত হওয়ার পরও যদি তা না কমে বা সঙ্গে অন্য উপসর্গ যথা 
শারীরিক দুর্বলতা, বমি, মলেব স্বাভাবিক রঙের পরিবর্তন ইত্যাদি হতে দেখা যায়, 
তাহলে তার যথাযথ চিকিৎসা শুরু করে দেওয়াই বিধেয়। উদবাময় নিয়ে 
(বড়দের) আগে আমরা বিস্তারিত আলোচনা করেছি। এখন শুধুমাত্র ছোটদের 
উদরাময়ের কিছু গযুধের ও সেবন বিধির উল্লেখ করব। 


ক্রু. 
নং 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


১২৭৩ 


উদরাময়ের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 


পেটেন্ট 
তরলের নাম 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





| ক্যাস্টব অধেল (0583101 011) 


1 


৬৬ 


০ 


আলডিয়ামাইসিন 
(4৯14010১011) 


রর ক 


জযপনাস্টেশসেন এফ 


(511৭108১171) 


(1১ মাগমা জেল 
(00110719178 001) 


এখ্িল্স্টা 


৫ হহথ 


ফবোক্সোন (6019 06) শ্মিথ ক্রিন 


রুতে %--1 চামচ দিলে পেট 
পবিক্ষাব হয়ে যায়। তবে 
'অত্যধিক দাস্ত বা দাস্ত হওয়াব 
তান্য যদি শিশু দুর্বল হয়ে পড়ে 
তাহালে দেবেন না। 

পিববণ পত্র দেখে নোবেল। 
5-10) এম. এল, সাসপেনশন 6 
ঘন্টা অন্তুব দেবেন! 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
শিশুদেব 25--5 মিলি. একটু 
বডদেব এ109 মিলি, দিনে 3-4 
বাব খেতে দিন। এব ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায় % 7 টি ট্যাবলেট 
দিনে 7 বাব দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| 25-৭ মিলি, পর্যন্ত বাচ্চাদেব 
বযস, ওজন ও ক্ষমতা অনুসাবে 
দিনে ও বার দিন। 

[রণ পত্র দেখে নবেন। 
বযসাশুপাতে ॥2 চামচ পেকে | 
চামচ দিনে 2-3 বার দিন! এর 
টা'বলেটও পাওয়া যায়। তীব্র 
'অবস্থায় এটি বাবহার করা যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

॥ বছরের ছোট বাচ্চাদের ৮৮৮ 
ছোট চামচ, 1-5 বছরের বাচ্চাদের 
| ছেটি চামচ, 5 বছর বা তার 
ওপরের বাচ্চাদের 1-1% চণ্মচ 
দিনে 4 বার (সকলকেই) দিতে 
পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৭৪ 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট 
নং তরলের নাম 


7 ব্যাক্টোমেট (9501077৩1) 


& নেগাডিক্-এম 
(১৩520৮২-1) 


9 এম্ট্রোজাইম-এম 
(00002%7-৯) 


10. ডায়ারলপ প্লাস সাস্প স্গগসন পল 


(1)151100) 2185 5517 ) 


11 ওয়ালামাইসিন 
(৮/8170000) 


প্রস্তুতকারক 


উইন 


স্টেডমেড 


গয়ালেস 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বাচ্চাদের বয়স ও ওজন 
অনুসারে মাত্রা ঠিক করে সেবন 
করতে দেখেন। শিশু ও একটু 
বড বাচ্চাদের জন্য এব 
বাকটোমেট-সি (390০10175৮0) 
সাসপেনশন পাওয়া যায়। 3-18 
মাসের বাচ্চাদের 5 মিলি দিনে 
2-4 বাব, 18 মাসেব চেয়ে বেশি 
এবং 3 বছরের কম তাদের 10 
মিলি দিনে 2-3 বাব দিন। 3-6 
বছবেব বাচ্চাদের 10 মিলি দিনে 
3-4 বাব এবং 6-12 বছবেব 
বাচ্চাদের 15 মিলি দিনে ২4 
বাব দিতে পাবেন। এব ট্যাবলেট 
পাওয়া যায়। ছোতিদের ৮ 
খালা কবে দিনে 54 বাধ দেবেন! 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
বছর বয়স পর্মস্তু 2-5 মিলি, 
2-7 পছবেু বাচ্চাদেব 5 মিলি 
এবং 7-12 বছবেব বণ্চাদের 10 
মিলি । সকলকেই দিনে ২ এ বাব 
দেবেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
সেবনবিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পর দোখ নেবেন। 
তার অবস্থায় এসি সেবন করতে 
দিতে পাবেন। বাচ্চাদেব 2 5.৭ 
মিলি. দিলে 4 ধার 4 দিন থেকে 
7 দিন সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
বাচ্চাদের 5-15 মিরা প্রতি কিলো 
শরীবের ওজন অনুপাতে 3 
মাত্রায় ভাগ কবে সেবনীয়। 
বিখবণ পর দেখে নেবেন। 


12. ফ্লাজিল-এফ 


13. ফুমেডিল (£8704)1) 


তু 


লং 
] 


রি 


(11569%1-7-) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৭৫ 


পরোন পাউালেন্স 


এথনর 





5 বছরের কম বয়সের বাচ্চাদের 
2.5--10 এম. এল. এবং তার 
ওপরের বাচ্চাদের 20 এম. এল. 
সেবনীয়। সকলকেই 8 ঘন্টা 
আন্তর দেবেন। এর ট্যাবলেটও 
পাওয়া যায় %-7-% খানা 
ট্যাবলেট দিনে 3 বাব দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 5--5 মি.লি দিনে 3 বাব বয়স 
ও ওজনানুপাতে সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


উদরাময়ের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


পেটেন্ট 
ট্যাবলেটের নাম 


গ্ামোলেগ 
(0ো818)70৮) 


এন্টাবোকুইনল 
(15751048170) 


5 ডিপেশাল-এম 


(1)7491-4) 


প্রস্তুতকারক 


র্যানবকি 


ইস ইপ্ডিয়া 


শ্মিথ ক্রিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


/4--] টি ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
জলে গুলে দিন। এর 
সাসপেনশনও পাওয়া যায়। 
2.5--10 মি.লি. বয়সানুপাতে 
দিনে ২4 বার এক সপ্তাহ 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে *শবেন। 
1-5 বছরের শিশুদের % ট্যাবলেট 
5 বছরেব বড বাচ্চাদের |টি 
টাবলেট, বড়দের 2টি ট্যাবলেট 
দিনে 3-4 বার সেবনের পরামর্শ 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-5 বছরের শিশুদের % খানা 
ট্যাবলেট দিনে 2 বার এবং তার 
ওপদের বাচ্চাদের 1 খানা করে 
দিনে 3 বার সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৭৬ প্যাকৃটিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

4. শ্রনেরিড-এফ মাউণ্ড মেটটুর ৮1টি ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
(19017-) খেতে দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে রাখবেন £ ওষুধ ছাড়াও এই রোগেব পথ্যের গুরুত্ব অনেকখানি, বিশেষ 
করে ছোট বাচ্চাদের পধ্যের ওপর বিশেষ নজর দিতে হয়। এ সময়ে মায়ের দুধই 
দেবেন। সঙ্গে বালি বা সাগড দিতে পারেন। বমি থাকলে বমির ওষুধ অথবা 
গ্লুকোজের জল বরফে ঠাণ্ডা করে দিলে উপকার হয়। এহাজ ডাবেব জল, ছানার 
জল ইত্যাদি দিতে পারেন। দিনে একবাব আন্তঃ পাতলা ঝোল ভাত খাওয়ানো 
উচিত। পাকা ফলও দিতে পাবেন। খুব গুকওব অবস্থায় নিচের যে কোনও একটি 
ইাস্রকশন শিশুর বয়স ও ওজন অনুপাতে মাত্রা ঠিক করে অথবা বিববণ প্র 
দেখে পূস কববেন। 

| জেম্টিসিন (01617110170) নিকোলাস 

১. জন্টাবিল (0617100171)- 7511017 

২. পপ্রিসিন পি (0108611-6)- হল্প এস্টি 

4 আমিটালস (৯1211) -- অিশকন 

5 মিকাসিন 1৯৮61030007 - এবিস্টো 

6 নিনাকিন (11741611107 ডলফিন 

7. শুফরামাক্স (0রিহযাও) বানিবন্সি 

8 টোব্রানেগ (1905768)- ব্যানবন্ছি 

9 বেসিপেন (3551707) - এলেশ্বিক 

10 টোরোসেফ (01০৫টি- টোবেন্ট 


| সপ্তাহ পর্যন্ত 100 মিরা /'4 মিলি -2 মিলি দিনে 2 বার অর্থাৎ 10 মিগ্রা 
প্রতি কিলো ওজনানুসারে 2 মাত্রায় দেবেন। 6 মাস পর্যন্থ শিলদেব 50 মি গা 
এম্পূল দিনে ২ বার ৭ 100 মি-প্রা দিনে 1 বাব ।6 মাস থেকে 2 বছৰ পর্যন্ত ৎ০- 
75 মিগ্রা. অর্থাৎ & মিলি, থেকে ! মিলি. দিনে 2 বাব! বমি থাকঙ্গে নিচের থে 
কোনো 1 টি দেবেন। 
|. রেগলানা সরাপ (86£1877 5৮790) সি. এফ এল মাত্রা £ 1] বছরের নিচে 
5-8 ফোটা দিনে 2 বার। 1-3 বছব 8-10 ফোঁটা ) বার য.6 বছর 12.15 
ফোঁটা 3 বার। 
2 ম্যাক্সেরন সিরাপ (81556101) 9৮0) -- ওয়ালেস। 
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3. টমিড সিরাপ (01770 5%80)-- গুফিক 
4. ডমস্টাল সিরাপ (100175101 9৮10) টোরেন্ট 
০০৩ বর্থা না হলে-_ 
| রেগলান ইঞ্জেকশন (3০৮12 117))-- সি. এফ. এল 
2. ম্যাক্সেরন ইত্রেকশন (1/3561017171)-- (ওয়ালেস) ইপ্তেকশন খুব প্রয়োজন 
হলে মাংসপেশীতে দেবেন। | বছরের নিচে 0.1 মি-গ্রা. প্রতি কিলো ওজন 
অনুসারে অর্থাৎ %৫ মিলি, 75 মিলি, 2-3 বার এবং 5 বঙ্ছরের বেশি বয়সের 
বাচ্চাদের 1112 মিলি, দিনে 275 বাব। 
শিশুর শরীরে [9০1১৫171)0 যাতে না হয় তার জন্য 61018] জলে গুলে 
(| গ্লাস ভুলে | চানচ) 2-3 চামচ করে 4-5 মিনিট খাওয়াতে খাবে। 








১২৭৮ প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন 


তি দত ওঠজনত রোগ (7০000) _ 


রোগ সম্পর্কে £ শিশুর প্রথম দাত ওঠে সাধাবণতঃ 6-7 মাস বয়সে। এ সময় 
শিশুরা কিছু রোগে ভোগে । মাডিতে বাথা হয়, হলুদ সবুজ পায়খানা হয়, কখনো 
কোষ্ঠকাঠিন্য হয়, কানে বাথা হয়, জ্বরও আসে, খুব অস্থিরতা দেখা যায়। শিশু এই 
সময় কাদাত শুক করলে বা একবার কাদালে কাদাতই থাকে। কখনো কখনো 


বমি হাতিও দেখা যায়। ঘুম কমে যায়। 


| 
দত ওঠাজলিত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 


নং তবলের নান 





















স্উলা স্টিক রাশি রি ন ঙ রঙ দ্র ৫ ও মো রি কী 2 
] তব নে) লালা লহান রর শ8.1 ১ ০০ সী নি সনে রা 
নি 
টি ৮ ৬৯৫ ন্ঠ& টা ০ বক সি +৮০৪ রখ 

( (9১1৯4151011 13) ০০০০৮ 
ন্‌ জা বা শু চিত পল চে ৪ খল, ) 

রাধা তে এব মা নখ বটি সি ভা 
৬ 
পি ২ লব তত পিন হলি 
লতি টি শনি ত ডি তলে ৯1 


ট্যাবে ১ হতে 17311011177 
'াব/লেট বযলানুলান ৫ পর তপিত। 
পাওয়া পুল দি লিন? পচ, 
লতি বিবোল। 


দল এত নন সর লা 1৬174 


2 উদ্গয়াওস প্রাহপ িযাঠাপ দিলু পতল বনর্দেশ সনুসাপ 
(৬0৮৮1511615 (1111 আওতা পাঠাল শযাস দাই প্রতিদিন 


লন কলা ত দিন পাত 291৭ 
প্‌ 


বরকত শি তাক (লতলন।। 


4 ডাই কালাসমেক্জ খাল এয, লাাদেল খন সরলা 
109 (4119৭) পুযোনল মতো দিনে | বান সম 
পরিমাণ ছল মিশিয়ে খেতে দিন। 

[লিপণা পরু দেখ নোলিন। 


ঘা) 
নং 


পেটেন্ট 
তরলের নাম 
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টির িিরিটিটিরিটি 5০১০০৬১০১০১ 


প্রস্তুতকারক 


) কালসিনাল-এফ সিবাপ বেপ্টাকস 


দু 


্ 


7 


(08101051-1 5911]) 


প্রাল জানা 
(1%017512) 


সদ 
85 


এ 8 
ভি) এ টি 


4 সি পল 


(60115 11 


জরি বেহি এডিভা 


সি ০4 ্ 
টি ই 


ফুণঙ্থো ইণ্ডিান 


সেবনবিধি/মাত্রা 


এব সিবাপ ও ট্যাবলেট পাওয়া 
যা। শিশুদেন 25 মিলি এবং 
বড় নাচচাদেব 5 মিলি 2 বাব 
সেবনীয়। ট্যাবলেট হলে ৮ খানা 
থেকে 1 ফালেব বসেব সাঙ্গ 
দিনে 2-২ বাব দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সিরাপ ও ট্যাবলেট যে কেনোটি 
প্রয়োজন মতো! দিতে পাবেন। 
সিবাপ হলে 2 45 মিলি এবং 
ছোট শিশুদের 25 মিলি দিনে ও 
বার দেবেন। এই সঙ্গে এবেবেট 
নিব সিকন ড্রপস৪ দিতে 
স্াবন। ট্যাবলেট টি দর্ধেক 
লাগ গলে দিনে হয বাব করে 
(পেতে থাকলে খুব সহভ্ে শু নি 


রী 
2 
রঃ 
চু 
নে 

৫ 
4 


বকলুণ পে দিকে (বিজ । 
বাগচাদদব বস ও গুজন 
অনপাতে 2১5 মিলি দিন য 
বাব সমপবিমাণ জল শ্রিশিষে 
৬ দিনা তীব্র ত স্থায এব 
ই/প্কশন দিতে প বন) 1 
মিপি-ব হইপ্রেকশন শিশুব 
নেতদে দিতে পাবেন। 

বিববদ পত্র ছেখে নেবেন। 
6 মাসেব কম বযসেক শিশুদেব 
।। চাঁনচ সিবাপ দিনে 3-3 বাব। 
€ মাস থেকে 1 মাসেব শিশুদেব 
।). | চামচ সিবাপ দিনে 2-3 
বাক। ॥ বছবেক উধের্ব যাদেব 
বল ভাদেব দুচামচ সিশপ 
লথবা | টি কবে টাবলেট দিনে 
+.3 বাব সেবনীষ। 

(িববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৮০ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 
& ওসোপান টিটি. কে সাধারণ মাত্রা 2.5--5 মি.লি. 
(05501517) সম মাত্রায় জল মিশিয়ে দিনে 2 
বার। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
9. শার্কোফেরল এলেশ্বিক মাত্রা ও সেবন বিধি পূর্ণবৎ। 
(91010 (0171) বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
0. ট্রাইকাল-) সিবাপ সিগমা মাত্রা পূর্ববৎ অথবা 9 মাসের 
(117091-1) 9৯141) কম হলে 14 চামচ দিনে 2২ 


বাব। 6 মাস থকে 12 মাস 
4. | চামচ দিনে 2.3 বাব। 
| শছ্ছব থকে 5 বগুবেব শিশুদেব 
৭ চামচ সিবাপ অথবা 1টি কলে 
টাবালেট দানে 273 পার সেবন 
কন । 

বিবরণ পর দোশখ নেবেন। 


দাত ওঠাজনিত রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





নং ওষুধের নাম: 
৬ ট্যাবলেট চিকিৎসা 
| ইনকাড (11026) বুশনেল ।2_ | টি টাবলেট ফালব পুসেপ 
সঙ্গে সেবন কলতে দিন। 
বিববণ পর দোখ নোবেন। 
2. স্যাপ্োক্যাল সাপোজ /&--| টি ট্যাবলেট বয়সানুপাতে 
(581%4091) প্রতিদিন ধোত দিন! 


বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


3. ম্যাামিন ফোর্ট এ. এফ ডি ৮-44 ট্যাবলেট প্রতিদিন 


(৮13591111 নিসা) ফলের রসে সাঙ্গ সেবন 
করতে দিন। এাতি বিনা কাট 
দাত €। 


বিবরণ পর দেখে নেবেন। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১২৮১ 








ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
4 সেলিন (06111) গ্রযান্সো 50 মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
প্রতিদিন ভাগ করে বয়সানুপাতে 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
গ ক্যাপসুল চিকিৎসা 
1 বিকোডেম্সামিন গ্যান্সো বাচ্চাব ওজন ও বয়সানুপাতে % 
(6০০৫০801111) ক্যাপসুল প্রতিদিন ফলের বসেবু 
সঙ্গে দেওয়া যেতে পাবো। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2) গসসিভাইটি (0551৮110) ওযাইথ 1/_-1 টি ক্যাপসুল দনে 2 বাব 


থাওয়াব প্র অথবা 


প্রযোজনানূসারে সেবনায। 
ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


| চাইক্রিস্টিসিন শাবাতহি তীব্র অবস্থা ছোটদ্ব জনা 
([)10৮১1০1) পেডিএট্রিক ভযেল এবং বক্ড 


বাচ্চাদেবক ৮ গ্রামে ভযেল 
মাংসপেশীতৈ প্রতিদিন দিতে 


পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
2 লিন প্ক্সো বাচ্চানের ৮271 লিল নিতশ্বে 
(৬1080) অথবা ইনফাজন পদ্ধতি 5 শিরা 
দিতে পাবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বাধবেন £ উপবেব ওষুধগুলি দীত ওঠা জনিত নানা কষ্ট ও বোগে 
ফলপ্রদ। প্রয়োজনে যেখানে দাত উঠবে সেখানকার মাড়ি যদি ফুলে থাকে তাহলে 
চিবে দিয়ে (+ আকাবে) ডেটল জাতী ওষুধ লাগিয়ে দিতে হয়। এ কাজটি 
(বাশষজঞাকে দিয়ে করাবার পরামর্শ দেবেন। 


টি ০ 
প্রাকটিস অফ মেডিসিন ৮১ 


১২৮২ প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 


অসংযত মূত্র নিঃসরণ বা শয্যা মূত্র 


(15178176515) 





রোগ সম্পর্কে £ রোগটিকে সাধাবণতঃ শয্যামূত্র বলা হয়। শিশুদেব এটি একটি 
কমন রোগ । কখনো-কখনো অবশ্য তাবা শয্যা বা বিছানা ছাড়াও দিনের বেলায 
অসাভে মুত্র ত্যাগ কবে ফেলে বা ফৌটা ফোটা মুত বেবিয়ে যায, এদেব বল 
এনুবেসিস। তবে মনে রাখা দবকাব শিশু স্বাভাবিক নিয়মেই শয্যাতে মূত্র ত্যাগ 
করে ফেলে । সেক্ষেত্রে তার বয়স কত, তাকে বিছানা থেকে উঠিয়ে নিয়মিত প্রশ্বা 
কবানো হয কিনা, ইত্যাদি জেনে নিতে হবে। 


জান্মব পক থেকে আডাই-তিন বছব পর্যশ্ব বিছানায় বা দিনেৰ বেলায় অসাডে 
প্রসাব কবে ফেলাটা কোনো বোগ বা সমস্যা নয়। এটাকে স্বাভাবিক ব্যাপাধহই বলা 
যেতে পাবে। এবপব থেকে চাব বা সাডে চার বছরের মধো 85০৫ ছেলেমেসেদেব 
শহ্যানূত্র বন্ধ হযে যায়। সাত বা আর্ট বছরের মধো সব ছ্েলেমেযেদেবই আঅসাডে 
প্রসাব বা শয্যা মূত্র বন্ধ হয়ে যায়। প্রসঙ্গাতঃ মোয়োদেব তুলনায় ছেলেবা বিশ্ছানায 
বা অসাছে প্রশ্বাব বেশি কবে। এব পরও যদি তাবা প্রশ্বাব কবে বা নিযষিত 2 
চলতে থদকে তাহলে ভাব কাবণ খুঁজে বেব বে চিকিতসা কবতে হবে। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ মুত্রনালী মুখেব স্্িকচাব, মুরখলিব মুখের বনট্রাকচপ 
(0০0705০00৫৩), ফাইমোসিস কপ্রেনিটাল ইউবিখ্রাল ভালাতস। এব কষা জবশা 
অস্ত্রোপচার কবতে হয। মূত্র পথের ইনফেকশন জনিত কারণেও বনুবেসিস হয় 
কিছু মানসিক কাবণ, ক্রিসি, মুরথলিব পেসার শিিলাতা, দীর্ঘ কোণ তিতা, হয় 
ভীতি, বাথকম করানোর অনাভ্যস, আতাধিক ঘুম ইতাদিন লাকি এখপিসিস বা 
শধ্যানুহ হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ প্রধান লক্ষণ 3-4 বছলু বয়েসের পরবেন বিছানা প্রথা 
করে ফেলা বা দিনের বেলাতেও বসে বসে বা দিযে পীডিযে পা খেলাতে খেলাও 
প্রশ্াব কবে ফেলা, কখনো ফোটা ফৌটা প্রত্রাব সব সময় হতে থাকা ইতভাদি। 

চিকিৎসা £ তবে সব ক্ষেত্রেই গুষুধ দেওয়াব প্রয়োজন নাও হাত পানে। মা 
নিজে একটু সচেতন হলে অনেক সময় এ সমস্যা বিটে যাষ। ভবে কোনো 
অবস্থাতেই এব জনা বাচ্চাকে ধমকানো বা মারধর কনা ঠিক নয । তে বিক্প 
প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি হতে পারে। মতদৃব সম্ভব বুঝিয়ে-সুঝিয়ে পবা পানা ধরনের 
উপহারের প্রলোভন দেখিয়ে এটা বন্ধ করবার চে করা যায থেমন আছি 
বিছানায় প্রশ্বাব না কবলে সকালে একটা দাকণ চকোলেট দেব উতাদি। শুতত 
যাওয়ার আগে অর্থাৎ ঘণ্টা দুয়েকেব মধো বেশি জল না খেতি দিলে অনেক 
সময় কাজ হয়। 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৮৩ 
শহ্যামুত্রের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 








ক্রু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্র 
নং ট্যাবলেটের নাম 
1 ডেপসোনিল (1)65০7)]) গাইণী 6-12 বছরের বাচ্চান্ের 25 


মি্রা-র 1টি ট্যাবলেট রাতে 
ঘুমোবার 1 ঘণ্টা আগে সেবন 
করতে দেবেন। 12 বছরের 
ওপরের বাচ্চাদের 25 মিগ্রা-র 
2টি অথবা 50 মিগ্রা-র 1টি 
ট্যাবলেট খেতে দিন। 6 বছরের 
নিচে সেবন নিষিদ্ধ অর্পঈনিক 

কোনো গোলযোগ না থাকলে 
এটি দেওয়া যেতে পাবে। 

4-6 সপ্তাহ হালে আস্তে আস্তে 
মাত্রা কমিয়ে বন্ধ করে দেবেন। 
শেষের দিকে 1-2 সপ্তাহ অস্তব 
দেবেন। প্রয়োজন হলে বা 
পুনরাক্রমণ হলে পরে আর 
একবার রিপিট করা যেতে পারে। 


2 এন্টিডেল (10৩0) টোবেন্ট ছোটদের শয্যামূত্র বা বড়দের 
অসংফত মৃত্রেব জনা এটি পূর্ব 
বাবহাব করতে দিতে **ণন। 
এটি ক্যাপসুল। 


নিষেধাজ্ঞা মেনে চহবেন। 
3 সিন্টামিল (৩1021) হিন্দুস্তান ছোটদের 25-50 মি.প্রা-র ট্যাবলেট 
লনা গাইগী রোজ বাতে শোওয়াব সময় 
সেবনীয়। 
4 ত্রিপ্টোমাব (যাও) ওয়াইথ 6 বছরের কম ব:সের বাচ্চাদের 
10 মি-গ্রা.-র 1 টি ট্যাবলেট, 6-10 
বছরের বাচ্চাদের 10 মি.গ্রার 1-2 
টি ট্যাব সি এবং 10-16 বছরের 
ক্ষেত্রে 25 মিলিগ্রামের 1-2 টি 
ট্যাবলেট শোওযার 1 ঘণ্টা আগে 
খাওয়ানোর পরামর্শ দিন। 


১২৮৪ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


5. সারোটেনা (58101678) সি. এফ. এল ছোট বাচ্চাদের 10-25 মিলিগ্রামের 
| টি ট্যাবলেট এবং বড বাচ্চাদেব 
50 মি.গ্রার 1টি ট্যাবলেট রাতে 
শোওয়ার সময খেতি দেবেন 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
€ নিট্রাভেট (ইৈ।28৮51) এ. এফ. ডি /৫---1 ট্যাবলেট বাতে শোওয়াব 
সময় দিতে পারেন। 
প্রতিটি ক্ষেত্রেই বিবরণ বিধি অবশ্যই দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা গেলে 
চলবেন। 








শহ্যামৃত্রের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 





ক্র. পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক. সেবন বিধি/মাত্রা 
নং ভবলের নাম ররর 
| এটাবাক্স (5) ইউনি ইউ 2৭10 মিলি বযসানপাতে 
এস শি বাতি শোওয়াব সময় সেশনের 

পবামশ দিন। 

2 শ্রিকলোবিল (1001091) প্যান 12 17 ছোটি ৮ম বত 
শোগয়াব আগে ধ্যসানুপাতে 
খেতে দিন। 

) 'আলমিছ (1071010) টেবেম্ট খযসাপুপাতি 200-400 মিলিগ্রাম 
তালেব 1 মাতা বাতি শোয়া 
আগে সেবনীয়। 

4 কস্বানত্রিন ফাইজ্ঞাব বয়সানুগ্াতি এবং ওজন অনুসারে 

(0017)9171) 4-8 মিলি বাতের বেলায় দিন। 


মনে রাখবেন £ ওষুধগুলি সবই শয্যামূত্র বা অসাডে মূত্র নিইসবণেব ফল পুশ 
ওষুধ। শিশুদের বয়স ও ওজন অনুপাতে সেবনের পরামর্শ দেবেন। 

ট্যাবলেট বা তবল ওষুধে না কমলে সাবাভাই কোম্পানিব এনাটেনসল 
(/১781659) বা রোন পাউলেন্গের ক্রোরপ্রোমোজিন (011910101709217) অথবা 
এ একই কোম্পানির ফেনোবার্বিটান সোডিয়াম (66700181107 ১০৫1017) 
জাতীয় ইগ্রেকশন ৮--% মিলি. প্রতিদিন পূস করে দেখতে পাবেন। 

প্রতিটি ক্ষেত্রেই বিবরণ বিধি অবশাই দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে 
চঙ়্বেন। 


প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১২৮৫ 


010 বেরি-বেরি (090016 1077-8017) 


রোগ সম্পর্কে £ এটি অপুষ্টি জনিত একটি রোগ। মায়েরা অপুষ্টিতে ভুগলেও 
বাচ্চারা এই রোগে আক্রান্ত হতে পাবে। সাধারণ ভাবে দেহে থিয়ামিন বা 
ভিটামিন-বি-এর অভাব হলে পেরিফেরাল পলিনিউরাইটিস সহ সেরিব্রাল ও 
কার্ডিও ভাসকুলাব-এ যেসব দু্লক্ষণ দৃষ্ট হয তাকেই বলে বেরি-বেরি বোগ। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ প্রধান কারণ অপুষ্টি বা ভিটামিন-বি-এব অভাব। এর 
মূলে থাকে থিয়ামিনেব 0470৩) ঘাটতি। প্রধানতঃ খাদ্যে ফুড ভ্যালু (6০০৫ 
৬৪) বা খাদাপ্রাণেব স্বল্প মাত্রায় অনুপস্থিতি বা একেবাবেই অন্তুপস্থিতি। 
অধিকাংশ শস্যবীজে খোসা বা ভ্রণাংশ বা চালেব খোসায এই থিয়ামিন প্র্র 
পবিমাণে মঞ্জুত থাকে। কিন্তু মেশিনে ভাঙতে গিয়ে বা ছাটাই কবতে গগষে এই 
থিযামিনের মভো মূল্যবান পদার্থের প্রা পুবোটাই নষ্ট হযে যাষ অর্থাৎ আমাদের 
শশীব তা থেকে গ্িদ তয়। অবশ্য ধান সেদ্ধ কবা চাল অর্থাৎ সেদ্ধ চালে এব 
অনেকটাই পাওয়া যায । এছাড়া কিছু কিছু বোগেব জন্য বা বোগে দীর্ঘদিন ভোগার 
না ধিযামিনের ঘাটতি হতে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ মাযেব বুকেব দুধ খাচ্ছে এমন বাচ্চাদের এই বোগ বেশি 
হলেও অনেক সময বাম না জন্মাতেই বামায়ণের মতো শিশু মযের পেটে 
এাকাকালানও এ বোগে আক্রান্ত হযে পড়তে পাবে। পবে শিশুব ভূমিষ্ঠ হওযাব পব 
বিযামিনের অভাবগ্রস্ত (1870070 6000100) মায়ের বুকেব দুধ খেয়ে এই রোগ 
অাবো উগ্বকপ ধান্ণ কবে। এই বোগেব ফলে নিউবাইটিস, মাযোকাভিযাল 
ইনসাফিলিযেনি (001৮) 91 গোলযোগ, বাকবোধ, অতি দুর্বলতা, কানে কম শোনা, 
শিশুব স্বাভাবিক চপলতা বা অস্থিবতা কমে যাওয়া ইতাদি এব লক্ষণ। অনেক সময় 
কাগ্স্টিভ হাট ফেইলিগর (0 চু ঢ) হযে অথবা খিচুনি বা আক্ষেপ শুরু হযে [শশুব 
মৃ্া পরন্ত হতে পাবে। এই বোগে মস্তিষ্ক সংক্রান্ত নানা দুর্লক্ষণও দেখা যেতে পাবে। 


এই বোণে থিযামিন বা ৬ হা0-3 মুখে সেবন কবতে দিলে বা ইন্ত্রেকশন 
দিলে প্রত উপকার পাওয়া যায়। 


বেরি-বেরির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| বেবিন টাবলেট গ্রযান্সো বযসানুপাতে 10 এম. জি.-র 


(তায 15৮5 ) ট্যাবলেট বা ক্যাপসুল দিনে 3-4 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তৃতকারক 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


2 বেনালজিস (301051215) 
3. বেনিউরন ক্যাপসুল 


(3৩060102 050-) 


এই সঙ্গে ভিটা. বি-কমগ্েক্স দিতে হবে 


4. বিকোসুল ক্যাসুল 
(0৩০9$81$ 0০30.) 

5. কোবাডেক্স ফোর্ট 
(0০৯৪৫০% 60116) 

€ বিপ্লেক্স ট্যাবলেট 
(2616৭ 180.) 

7 সেবেক্সিন ট্যাবলেট 
(06১৮০৮৫715৮) 

8 ল্যাসিক্স (135)/ 
ফুমিল (চাহ!) 


ফাইজ্ার 
প্লাঙ্ছো 
এ এফ ডি 


আই, ডি. 
পি. এল 


বার দিন। একটু তীব্র অবস্থায় 20 
এম. জ্বি. দিনে 3-4 বার দিতে 
পার়েন। আরও গুরুতর অবস্থায় 
50-100 এম. জি. মাত্রায় ইঞ্জেকশন 
মাংসপেশী বা শিরাতে দিনে 2 
বার দিতে পারেন। কয়েকদিন 
চালিয়ে ওষুধ ধরেছে মনে হলে 
বন্ধ করে খাওয়ার ওষুধ দেবেন। 
6 মাসের নিচের শিশুদের %৫ 
চামচ অর্থাৎ 50 ফোটা দিনে 
/ বার। 6 মাস--12 মাস ৮ 
চামচ। ওষুধ বেশ কমষেক মাস 
খেতে হবে। 
মাত্রা ও সেবনবিধি পূর্বব। 
মাত্রা ও সেবন আগের মতো 
অথবা প্রয়োজন অনুসারে নিজে 
মাত্রা ঠিক কবে নেবেন। 


প্রতিদিন 1 টি করে! বার 
পেবনীয়। 
প্রতিদিন 1 টি করে 1 বার 


এক্ষোত্রে 40-80 এম. জি. 1 দিন 
আন্ত্রর দেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


“ওয়েট বেরি বেরি হল শোখ যুক্ত টাইপ। এতে শো হয়ে শিক্ষাঙ্গ আনশ ধা পক্ষাঘাত হয়। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১২৮৭ 





ত্রয়োদশ অধ্যায় 
নাকের ব্রিভিন্ধ প্লোগ 






পপ এ, পট এ ্পপসপপিদ আপা 
সপ ৩ 


নাক দিয়ে রক্ত পড়া বা নাসা রক্তপিত্ত 
রা (10159 15) 


বোগ সম্পর্কে £ এটি নাক দিবে বন্ত পড়া বা নাশ! বন্তপিস্ত বোগ। ছোটাদেক 
বেশি হতে দেখা গেলেও 4-5 বছবেব শিশু থেকে যুবক যুবতীদেবও এই বোগ হয। 
এই হোগেব কর্ণ সানিকণ হতে পাবে আবাব সার্বাদহিকও হতে পাবে। 
মেয়েদের তিলনায পুকষদেক বা ছেলেদের এই বোগ বেশি হফ। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ নানা কাবাণি মানৃষেব বা বচ্চাদেব নাক দিযে বক্ত 
পড পাব অনেক সময বাশনাত কাবদে অর্থাৎ বাবা মায়েব কাবো থাকলে 
সপ্পানেপ এই বোগ হয়! জিমি ভানাও নাক দিয়ে বন্ত আসতে পাবে। বিশেষ 
বলে যাদব নাতি দিয়ে ভ্রিমি পা ভাদেব নাক দিষে বক্ত আসতে পাবে। ছোটবা 
অনেক সময পেন্সিল ববাব, পেন বা ধাতব বিভিন্ন জিনিস নাকের মধ্যে ঢোকায 
তার গুনা বা 2ুকে গেলে বেব কবাব স্ময নাক দিষে বন্তু আসতে পাবে। কিছু 
কিছু বোগ আছে যাতে দীর্ঘদিন ভুগলে নাক দিলে নক্ত ঝবতে বৰ যেন 
টণইয/যুড বা আশ্ুক ঘুর, সাংলেবিযা, স্কাবলেট ফিভাব, কালাজুব, *শবাক্রমণ 
দ্ধ ইতাদি। আবাব ডিপদেবিযা, মেনিনজাইটিস, নিমোনিয়া, হপিং কাশি, ফু, 
সর্দি ভব ইভাদিব পরেও নাক দিযে বক্ত পডে। একটু বেশি বয়েসে শবীবে বক্ত 
চাপ বেডে যাও্য়াব ফলেও নাক দিযে অনেকের বক্ত আসে। সিফিলিস, 
গলগ্বিযাব জনাও অনেক যুবকের নাক ছিষ়ে বন্ত আসতে পাবে। সর্দিককাশি-জ্বব 
যদি খুব পুঝানো হযে যায় তাহলেও অনেক সময নাক দিয়ে বক্ত আসত পাবে। 
কা'নসাব হলেও কখনো কখনো নাক দযে বক্ত পডে। 

আধার অত্যদিক ক্রোধ, উত্তেজনা, আবেগ ইতাদিব জন্য নাক দিয়ে বক্ত 
আসতে পারে। নাকে চোট লাগলে, নাকেক ভেতব ঘা হলে, ফোঁড়া হলেও বক্ত 
পড়তে পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ; আপাততঃ সাধাবণ বলে মনে হলেও রোগটি কিন্ত 
মোর্টেই সাধাবণ বোগ নয়। বড বিপজ্জনক বোগ। একে অবহেলা করা উচিত নয়। 


১২৮৮ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


এই বোগে হঠাৎ হঠাৎ নাক দিযে বক্ত বেব হতে শুক কবে। কখনো ফোটা ফোটা, 
কখনো বেশ গড়গড কবে। কখনো জমাট কীধা খযেবি বঙেব বক্তও বেব হৃয। 
ন'কে ঘা বা ফোড়া না হলে অধিকাংশ ক্ষেত্রে নাক দিযে বন্ত পডাব নাক ছাডাও 
অন্য কাবণ থাকে। এটি উপসগ মাত্র। 


এই বোগেব অবহেলা শা কবে বিশেষতঃ যদি নিযমিত সভাধিক বশ্ুপাভ 
হতে দেখা যায়, তাহলে দ্রুত চিকিংলা কবা দখকাব। খুব জটিল কিছু না হলে 
চিকিৎসা কবলে খুব অল্প দিনেই কোগটি সেলে ফায। 


নাক দিষে রক্ত পড়াব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পোটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 





আপস পন 


| টিপ পিযশ ১ 2 ডি টোরিহলত লিন 2 লাগ 
(১৮17001৮007) 6০৫৭ জপাহততিক আত সখিনা 
এল ইতর শন তত শাহি, 

| ও এম এ প্াঠিপিন্, ] 0 পাশ 

ইন ভি নগ রি ভাতিজা (ধরল? 


৮75 আাশুশ 
পুত পাতি দর সেবন 
র্ 


ক খা পা এ এপ সি ভি ৭ স্ক ৯ 
2 উিনসামিন (উিটাটএখহাঃ2) স্রাগিন ইতিবুদি 01 2 ১ উিকিটতর 5 পতিত ২ এ সা 
ত্দিতা প্রি লব হটাত গর্শানসিতি | 


চললনুন পরা ।দোছ | লালুন, 


) কার্ণওস্পাব সি বার্ণ এলো? | টি কাব টাবিলেট দিলে ২ পান 
(03015071-61) বা প্রাজেনাশুমণার সবল 


কত দোলন 
দপিজ্লুণ সাত (1 শাল | 


4) 16 নে? ভহলঠিন 1 সি চা টযাবালে্ দিনে 7 বাবর 
(97000721) আরব প্রযোজনানুসখাল সেবলায়। 


প্রয়োজনের বেশি দেবেন না। 
পিবপণ পর দেখে নেবেন। 

5 স্টিপ্টোভিউ ভলফিন সেবনবিধি শু. মাতা পরব 
(91%010%11) হাশ প্রা প্রদোষ্জন মতো । 
পিববণ পু দেখে নেলন। 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
€ এএামসিল মেজদ! 250-500 মিলিগ্রামের ! টি করে 
(1:00070511) ট্যাবলেট 4-6 ঘণ্টা অত্তব 
সেবনীয। ছোটদের এর অর্ধেক 
মাত্রা দেবেন। 
বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 এমিকাব সায়নেমিও 1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(87081) অথবা প্রায়োজনানুসারে সেবনীয। 
এব হন্ত্রেকশনণ্ পাওয়া যায়। 
বোগেব অবস্থা বুঝে প্রযোজন 
মতো মাত্রা ঠিক কঙে নিষে পুস 
হলেন 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি 'স)৬7মড 1.2 টি ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 


11) 


(3[01-10) 


পি সুতি দন? 


খত 


(11211201104) 


নি রা সূ 8 
৬ শী (কবজ 


(1))০১2শ70) 


সাযোক্রম 


(২5/01/077৫) 


বুশ 


অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
এব হইগ্তেকশনও পাওয়া যায়। 


প্রযেভন 2 এস. এল 6 ঘল্টা 
অশ্ব দিতে পাবেন। 


পিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1.2 ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রফোজনানুসাবে সেবনীয়। 
পিলহণ পত্র দেখে 'শিবেন। 
500 মিলিপ্রামেব ট্যাবে দিনে 
২.২ বাব দিন। অথবা প্রয়োজন 
মাতা মাত্রা ঠিক করে নেবেন। 
তীর অবস্থা এব ইপ্তেকশন 
দিতে পাবেন। মাতা 172 এম. 
এল. পেশী অথবা শিবাত দিনে 
|-) বাব কবে। 
12 টি ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 
তীব্র শ্রবস্থায় এর ইঞ্্রেকশন 
অবস্থা বুঝে 2 এম. এল- 6 ঘণ্টা 
অন্তর পুস করার পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

12 হেমোসিড বিডুডল 500 মিলি গ্রামেব 1 টি কবে 
(11090) সাভয়্যব ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার সেব্য। 


এব ইশ্রেকশনও পাওয়া যায। 
প্রয়োজনে 250-500 মিলিগ্রাম 
দিনে 1 বাব অথবা প্রয়োজন 


মতো দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
আরও কিছু ইঞ্জেকশন 
নাকের রক্ত পড়ার এলাপ্যাথথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক প্রযোগবিধি/মাত্রা 
নং ইপ্তেকশনের নাম 
| প্রেমাবিন (চা তা) মানর্স 20 মিলি -ব 1টি কবে ইস্ত্রেকশন 
প্রতিদিন 1 বাব অথবা প্রযোন্তান 
বুঝে মারা ঠিক কবে পুস 
কববেন। ০ 
বিপুবণ পর দেখে নেবেন। 
2 বোখোপেজ জুগাত 1-2 এম এল প্রতিদিন 13 বাব 
(9০01180155) অথবা বোদীব অবস্থা বুঝে পুস 
কববেন। 
পিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 
3 স্টিপ্টোক্লোম ডলফিন |-2 এষ এল বোগেব তীব্রতা 
(5901০010776) অনুসাবে প্রতিদিন 172 বাব দিন। 


খুখ গুকুতব অবস্থায় গ্রকোজ 
স্যালাইনেব সঙ্গে মিশিয়ে 
শিবাতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চঙলবেন। 


আনুষাঙ্গিক ব্যবস্থা £ সাধারণ অবস্থায় ট্যাবলেট দেওয়াই ভালো। কয়েকটি 
ট্যাবলেটের আমরা উল্লেখ করেছি। এছাড়া মার্কারি কোম্পানিব কেরুটিন-সি 
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(85750) বি ডি এইচের কালপাসটিক (.817550০) বা প্রোটেক কোম্পানির 
ভ্যাসোটপ (৬৪5০1০%) ইত্যাদিও মাত্রা অনুযায়ী (সাধারণতঃ 1-2 টি দিনে 2 বার 
দেবেন। 


ক্যালসিয়াম ল্যান্ড 15 গ্রেন অথবা প্রয়োজন মতো প্রতিদিন 2-3 বার দিলেও 
লাভ হয়। 

ট্যাবলেট বা ইঞ্জেকশন এক নাগাড়ে বেশি দিন চালাবেন না। রোগ কমে 
যাওয়ার পর 1-2 দিন চালিয়ে বন্ধ কবে দেবেন। ওষুধগুলোর সঙ্গেই মিশ্রিত 
ভিটামিন-সি থাকে তাই আলাদা করে ভিটামিন-সি দেওয়াব প্রয়োজন নাই। 

অনেক সময় তারপিন তেলে তুলোব ফুরফুরি কবে নাকে লাগাতে দিতে 
পাবেন। এভাবে টিংচার বেগ্তামিন বা এড্রিনালিন ক্রোরাইডও লাগানো যায়। 

ক্রমণ ঘটে থাকলে এন্টিবায়োটিক দিতে হবে। অন্য কাবণ কিছু থাকলে 

খোজ কববেন। 

বোগীকে শুধে থাকাব পবামর্শ দিন। মাথাব দিকটা উঁচু করে রাখার পরামর্শ 
দেবেন। খুব গুরুতর অবস্থায সব সময় বোগীকে কোনো সুবিধাসম্পন্ন হাসপাতালে 
পাঠাবার পবামর্শ দেবেন। 
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দুই নাসাক্রিমি ডে০7-7105 ৪51) ৰ 


রোগ সম্পর্কে ঃ নাকেব ময়লা থেকে নাকেব ভেতবে ক্রিমি হতে পারে। একে 
নাসা ক্রিমি বলে। রোগীর নাক দিয়ে ভীষণ দুর্গন্ধ হয়। নাক দিয়ে রক্ত মেশা নোংবা 
দুর্গন্ধ যুক্ত আাব বেরোয়। এক এক সময় নাক দিয়ে এত দুর্গন্ধ বেবোয যে রোগীব 
কাছে বসা অসম্ভব হয়ে পড়ে। চিকিৎসার অভাবে নাকের এই সমস্ত ক্রিমি রোগীর 
শরীবেব অন্যানা অংশে চলে যায়। এবং সেসব জায়গাতেও ক্রিমির উৎপাত শুরু 
হয়ে যায। মস্তিষ্কে এই সমস্ত গ্রিমি চলে গেলে মাবাত্মক অবস্থার সৃষ্টি হতে 
পারে! এ কাবণে বোগ নির্ণয় হলেই তার দ্রুত চিকিৎসা শুক কবে দেওয়া উচিত। 
সাধাবণতঃ গবমেব সমযে শবীব ও নাকে নোংবা জমলে এই ক্রিমি জম্ম নেয। 
যেকোনো অবস্থায় নাকে ক্রিমি হতে পাবে। এই বোগ যে ফোনো বয়সে যে কাবো 
হতে পারে। সমযে চিকিৎসা না হলে এই ক্রিমি এত বেডে যায় যে কথা বলতে 
বলতে নাক দিযে ক্রিমি বেবিয়ে আসে বা কিলাবিল কবতে দেখা যায়। 


চিকিশুসা 
নাসাক্রিমির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| প্রিভহিন ড্রপ “. সিল এব ২4 ফেন্টা দিনে 2 বাল থক, 
(670৬11৩ [)1005) দিতুত দিন। 
দলললুণ পর দেখে নেবেন। 
2 ওয়াইযোপেন-ভী টাক গয়াইণ | টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 পাব 
(94 $0767-৬০৩ 1505 ) আহখাপশ পশ দেল 
পিববণ পর দেখে নোবেন। 
3. আযমক্রক্স ক্যাপসুল বুশনেল বউদের [টি কাপসুল 
(/খা0ধ) খাগয়ার 75 ঘণ্টা আশণো দিলে 4 


বাব দিন। তীব্র অবস্থায় 172 
ভযেল ডিস্টিল ওটা তলে 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দিতে 
পাবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রায় সেবন করতে 
দেবেন অথবা প্রয়োগ কবধবেন। 


ক্র. 
নং 


প্্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


ওষুধের নাম 


৯২৯৩ 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





4. এমোক্সিন ক্যাপসুল ইউনিকেম 


পির 


আসিড ও 150-160 এম. এল জল)। 


(/700%10) 080) 


. বেটনেসোল-এন উপ গ্রিপিয়া 


(1301076501- 4109]) 


এনড্রিন ড্রপ ওয়াইথ 
(10170111110 0701) 
ক্যাটাজল সল্যুশন বি সি. 


(081201 ১০1 ) 


আআমপিসিন (4৮110015117) সিপলা 


বড়দেন 1টি করে ক্যাপসুল 
এবং ছোটদের % ক্যাপসুল দিনে 
»-4 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2-3 ফৌটা করে ড্রপ উভয় নাকে 
দিনে 2-3 বার দিতে পরামর্শ 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এই ড্রপটির :-2 ফোটা কবে 
উভয় নাসাছিদে দিনে 2-3 বাব 
করে অথবা প্রয়োজনানুসাবে 
দিতে পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 
উভয় নাসা ছিদ্রে 1-2 ফোটা 
দিনে 1-2 বার অথবা প্রয়োজন 
অনুসাবে ব্যবহার করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এটি ক্যাপসুল। 1টি করে ক্যাপসুল 
দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো মাত্রায় সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখ নেবেন। 


মনে বাখবেন £ বোগটি আপাত সামান্য হলেও বিনা চিবিৎসায় বিপজ্জনক 
হয়ে পড়তে পারে। উপরের ওষুধগুলি এই রোগে বিশেষ উপযোগী ও ফলপ্রদ। 
এছাড়া 15 এম. এল তারপিনের তেল 200 এম. এল. গরম জলে মিশিয়ে 
সকাল-সঙ্ষে] পিচকারি করে নাকে দিলে উপকার হয়। এতে নাকের ক্রিমি বেরিয়ে 
আসে। 
30 এম. এল. জলে 60 মিলিগ্রাম ফিটকারি দিয়ে নাকে পিচকারি করে দিলেও 
শকের ক্রিমি বেরিয়ে আসে। ক্রিমি বেরিয়ে গেলে বোরিক আ্যাসিডে তুলো 
ভিজিয়ে নাকের ভেতর পর্যন্ত মুছে দিন এবং ব্লাকের মধ্যে মাইস্টেক্রিন মলম 
লাগাতে দিন। কার্বোলিক আযাসিড জলে গুলেও নাকে দেওয়া যায়। (4-5 এম. এল. 


১২৯৪ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





নাসা শোথ বা নাসিকা প্রদাহ 
(81)18105) নি 






রোগ সম্পর্কে ঃ নাসিকা প্রদাহ হচ্ছে আকিউট আবাব বেসপিবেটবি ট্রাস্ট 
সংক্রমণের খুব “কমন' একটি লক্ষণ। এতে প্রথমে নাকেব ঝিলিতে বিভিন্ন 
ভাইরাসদেব সংক্রমণ ঘটে এই প্রদাহ হয়। যেমন ইনজ্লুযেগ্রা, হাম ইতাদিতে 
নাকের ভেতবেব ঝিলি আক্রাত্ত হয়ে প্রদাহ হয়। পবে তাতে নানা সংক্রমণ ঘটে 
পবিস্থিতি জটিল হযে পড়ে। বোগতি ছ্ৌয়াচে। বোশীব হাঁচি, কাশি বা নাক দিয়ে 
জল ইতাংদি পড়া থেকে অন্য লোকেব মধো ছড়াতে পাবে। আবাব (বেসপিবেটবি 
ট্রযাক্কেব যে সমস্ত বোগ হয় তাব মধ্যে এটি অন্যতম বলে মনে কবা হয। এতে 
বোগী খুবই কাহিল হযে পড়ে। শ্বাস কষ্ট হয়। নাক দয়ে দুর্ণহ্ধও বেবয়। 


বিশেষ বিশেষ কাবণ 


(1) বাববার সর্দি লাগার ফলে এই বো? হতে পাবে, নাক দিয়ে শ্রলববত জাল 
ঝবে। 

(2) অধিকাংশ সনয সংক্রমণ ঘটে এ বোণি হয়। 

(3 কিছু কিছু যৌন বেগগ ভুগলে কা বেগশব এসুধ যো পাবা দিযে বি) 
(সেবন করলে এহ বোশ হতে পাদরি। 

(4) বৃদ্ধ অবস্থায় প্রোস্টেট প্র্থি বৃদ্ধ হয়ে মানার ফলে এ স্রোত হত 
পাবে। 

(5) নাকে কোলো চোট লাগব ফলে এ বোঙা হাতি পালে 

(6) নাকের ্ভতত্বল বিশ্রিব পরনে শা এই বোর জাবিণ তলত পখলে। 

(7 নাকের মধো কিছু চটাকালেও এ কোঠা হতে পারে। যেমন বাচ্চারা 
কাঠপেন্সিল, প্লেট পেন্সিল, বাবা, সঙ্জিব হীজ, বোতাম, চক, মাববেল 
ইত্যাদি খেলতে খেলতে ঢোকায়। 

(8) নাকের মধো ঘা ফৌভা, ফুস্কুডি ইত্যাদি হলেও এ বোগ হাতি পাবে। 

(9) যৌবশাবস্থায ট্রাফিক বাইনাইটিস এব কারণেও হতে পাবে। 

(10) সিফিলিস, গণোবিযা ইতাদি বোগ থেকেও এ বো হাতি পাবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ১ প্রথমে নাকেন ভেতব শুকনো লাগে তারপর হঠাৎ 
খুব হাচি হয়। নাকের মধ্যে স্বালা কবে। রোগীব নাক বন্ধ হয়ে যায। লাক দিয়ে 
জল পড়ে, রোগী যেদিকে কাত হযে শোধ, সেদিকেব নাক বন্ধ হয়ে যায়। কখনো 
শ্বাস নিতে কষ্ট হয়, শ্বাসবোধ হয়, গলায় কফ জমে আছে বলে অনুষ্ঠিত হয় ফলে 
রোগী বাব বাব গলা খ্যাকাবি দেষ। কাশে কফ তোলে, বোগপ বাড়লে জা পড়া 


প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১২৯৫ 


টিটি রিয়ার রানির 887512 যারা াররারিকা 
বন্ধ হয়ে যায়। তার বদলে শ্রেঘ্মাযুক্ত পুঁজযুক্ত স্রাব আসতে থাকে, শরীর ভার 
লাগে, মাংসপেশীতে টান ধরে, ব্যথা হয়, মাথা ভার লাগে, মাথার যন্ত্রণা হয়। 


চোখ দিয়েও কারো কারো জল পড়ে। বাচ্চাদের হলে তারা নাজেহাল হয়ে পড়ে; 
রাতে ঘুমাতে পারে না, স্বাসনালীতে কষ্ট হয়। এগুলি ছাড়া আরো অনেক সমস্যার 


রোগ ধরা পড়ার পর দ্রুত চিকিৎসা শুরু করে দিতে হয়। রোগীকে প্রথম কদিন 
বিশ্রামে রাখা ভালো। কারণ এসময়ে তার হাচি, কাশি, নাক ঝাডা থেকে রোগ 
ছড়াতে পারে। এই রোগে 'আযনালজেসিক ও এন্টিপাইরেটিকের সঙ্গে 
সিম্পাযাথোমিমোটিক্স ও এন্টি হিস্টামিন জাতীয় ওষুধ 4-5 দিন সেবন করতে দিতে 
হ.। এ ছাড়া প্রয়োজনে লক্ষণনুসারে চিকিৎসাও করতে হয়। 


নাসিকা প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


সৃষ্টি হতে পারে। 


ক্রু. 418 প্রস্রতকারক 


নং ওমুধের নাম 
1] বকুলেট ন্যাসাল শ্প্রে সিপলা 
(13301710 ১5531 91718) 


১ ব্টেশেসোল-এন গ্রান্সো 
(360:৩501- ৭ 5591 19101) ) 


২ এলেকিড শাবলে)  সিপলা 
(১1114 135) 


4 এএালিস্টিল টাকিলেট ইণ্ডেকো 
(/১1০5(91 12105.) 


5 ডেকন ড্ুপস ক্যাডিলা 
(1)65011 4701১5) 


প্রয়োগ/সেবন 
ব্যবহারবিধি/মাত্রা 


বোগীর প্রয়োজন বুঝে মাত্রা 
ঠিক করে নাকে স্প্রে কববেনা 6 
বছরের ছোট বাচ্চাদের বাবহার 
নিষিদ্ধ। 
বডদের 2-3 ফৌটা এবং ছোটদের 
1-2 ফৌটা দিনে 3-4 বার নাকে 
দিতি হবে। 
বিববণ পত্র দেখে বেন। 
| টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বাব অথবা প্রয়োজন অনুসারে 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| টি করে টাবলেট প্রতিদিন 1- 
2 বার সেবনের পরামর্শ দিতে 
পারেন। € বছরেব ছোট 
বাচ্চাদের সেবন নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
2.3 ফাটা উভয় নাকে প্রতিদিন 
7 বার করে দিতে বলবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১২৯৬ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবন 
নং ওষুধের নাম ব্যবহারবিধি/মাত্রা 





€ এস্টেলং ট্যাবলেট টোরেন্ট 
(5001076 1305.) 


7 আঙ্থাফেন সিরাপ টোরেস্ট 
(48৯51080060 ১94) 


8 এভিল ইঞ্জেকশন হোচেস্ট 
(৯৮ 111-) 


9. বেনাড্রিল ক্যাপসুল পিডি 
(30401 030) 


10. সেটরিজেট টাবলেট সন 
(06052611505) 


11. জিরটিন ট্যাবলেট টোরেম্ট 
(24 189.) 


| টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। এর সাসপেনশনও 
পাওয়া যায়। 6 বছরের ছোট 
বাচ্চাদের সেবন ট্যোবলেট) 
নিষিদ্ধা। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5-10 এম. এল. দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োক্রন মতো প্রতিদিন 
সেবনীয়। 
এব টাবলেটও পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 এম এল. দিনে । বার অথবা 
প্রয়েজনানুসারে পেশীতে পুস 
করবেন। এব টাবসেট ও 
সিবাপও পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
[টি করে কাপসুল দিনে 172 
বার অথবা প্রয়োজনানুসাবে 


, সেবনের পবাধশ দেবেন। এক 


সিরাপও পাওয়া যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
| টি করে টাবলেট দিনে 172 
বার অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবনের পত্বামর্শ দেবেন। এব 
সিবাপও পাওয়া যায়। 
| টি করে টাবজেট দিনে 1-2 
পার অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা 
ঠিক করে সেবন করতে দিন। 
6 বছরের ছোট ধচ্চাদের সেবন 
নিষিদ্ধ 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১২৯৭ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবন 

নং ওষুধের নাম ব্যবহারবিধি/মাত্রা 

12. ট্রিজ ট্যাবলেট ইত্োকো । টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
(71721505.) বার অথবা প্রয়োজন মতো 


13 স্টেমিজ ট্যাবলেট ক্যাঙিলা 
(90012 305.-) 


[4 কেটাম্মা ট্যাবলেট সন ফার্মা 


(৮ ৫াগঘাও 1505) 


[5 ডিমত্রিল সিরাপ হিন্দ 
([)৫1াঘা। ১১0) 


প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
শিশুদের সেবন নিষিদ্ধ । 
বিবর্ণ পত্র দেখে নেবেন। 


| টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 
বার অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা 
ঠিক করে সেবন করতে দিন। 
শিশুদের (6 বছবের ছোট 
বাচ্চাদের) সেবন নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


|? টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতা সেবনীয়। 
2 বছরের ছোট শিশুদের সেবন 
নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
অবস্থানুযায়ী দিনে 1-2 বার সেবন 
করতে দেবেন। অথবা প্রয়োজন 
মতো নিজে মাত্রা ঠিক করে 


নেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন ২ ওসুধগুলি সবই ফলপ্রদ। বিববণ পত্র দেখে ব্যবহারের পরামর্শ 

দেবেন। নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। রোগীকে বিশ্রামের পরামর্শ দেবেন। কোন্ত সাফ 

রাধার ও নাক পরিষ্কার বাধার পরামর্শ দেবেন। 





১২৯৮ ্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সাইনুসাইটিস বা বায়ু বিবর শোথ 


(১1718851615) 


তর, সা ২০ 





রোগ সম্পর্কে ই এক কথায় কপাল ও মুখমণ্ডলেব চাবদিকে অবস্থিত 
প্যাবান্যাসাল সাইনাসগুলিব মধ্যে জীবাণু সংক্রমণ ঘটে শোণ বা প্রদাহ হলে 
তাকে সাইনুসাইটিস বলে। বোগীব নিজস্ব অবহেলা, চিকিৎসা না কবা, বোগেব 
গুকত্ব না বোঝার ফলম্ববপ সাধাবণ সর্দি কাশি ঠাণ্ডা লাগা জটিল হয়ে শিয়ে 
অধিকাংশ সময় এই রোগ বা বাযুবিবব শোথ বোগেব সৃষ্টি কবে। এই বোগ 
আ্াকিউট ও ক্রনিক দু'ধবনেবই হতে পারে। কাবো কাবো এই বোগ হলে নাক 
টিপলে বা নাকে চাপ দিলে বাথা হয়! আবাব কাবো কাবো হয না। এতে পুজ। 
অথবা পুঁজ মিশ্রিত বক্ত শ্রাব হতে পাবে। নাকেব ভিতবটা লাল দেখায। 
বাকতৈরিয়া, ভাইরাস বা ফাঙ্গাল ইনফেকশন থেকে এই লোগ হয়। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ $ ঠাণ্ডা লাগা-সর্দি বা আকিউও সাদৰ থকে অধিকাংশ 
সময় এই বোগ হয়। এক্ষেত্রে সাধাবণ সর্দি ঘোকি ভেতবে ইনযের পন হা হায় 
নাসা কপাট বক্র হয়ে গিয়েও এই বোগ হতে পাবে। বতিবের শু নাকের তাত 
আটকে গিষেও অনেক সময এই বোগ হয। এছাড়া, নাকের ঘা, ফা ফুছুষ্ছি 
কানসাব, 'অত্যধিক গরম, এডিলামড বোগ বা আাইধয়েড বাগ, ভিটামিন, 
মিনাবেলস, কাবোজেব ভাব, মাবপিট, পাতে ফাওয়া, শাকের হত িউ ফাওহ 
ইত্যাদি থেকেও এ রেশ হতে পাবে। এলাক্ি এই বোনের একটা জল্যতিম কালগ 
এলার্জিকি প্রতিক্রিযা থেকেও এই বোগি খুল হত (দেখা যায়। কখনো কধানো দাত 
ও মর্ডিব বোনের জন্যও সহিনুসাইটিস হতে ছোখা (পটাছ। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 নাকে বাধা তয়, নাকি পিষে পু অর পুঁভ। মিশ্রিত 
রক্ত পড়ে। শাকেব ভেতবে লাল দেখায়। 

বোগীর নাকে ও গলায কখনো তত্র, কখনো হালকা ধবনেব জ্বালা, কুট কু 
চুলকানি মতো হয়। তব অবস্থায় মাথা বাথা, গা ব্যথা হয়। কখনো কখনো এই 
রোগে হালকা হালকা ভব থাকতে দেখা যায়। 


দুর্বলতা, আলস্য, কুশতা দুধ হতে পাবে। নাক দিয়ে শ্লেখ্মা গড়ায় নাসা 
কোরে যন্থণা হয়, কখনো নাক বন্ধ হয়ে যায়। রোগী গন্ধ বা দুর্ক্ষেযর আভাস পায় 
না, অর্থাৎ গঙ্ছ টেব পাওয়ার বোধ কাজ কবে না। চোখ মুখ কখনো লাল হয়ে 
যায়। নাকের সাঙ্গে সঙ্গে চোখ দিয়ে জল ঝরে এবং বারবার হাচি পড়ে। নাসা 
আাবেব সঙ্গে সঙ্গে গলা দিয়েও প্রাব আসে। গায়ে 58-39 ডিগ্রি মঙ্ো তাপ থাকে। 
রোগ পুবনো হয়ে গেলে গলা বা নাসার ভেতরের অংশ পলিপ হয়ে যায়। এগুলো 
সাদা, ধূসব বা কখনো কখনো লাল হলুদ জেলিব মাতা হয়। এব পাতলা চিকন 
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স্তর পডে। কাবো কারো ছোট ছোট পলিপ হয়, কাবো কারো বড় হয়ে পুবো 
নাসিকা গহবকে ঘিবে ফেলে । কখানো এত বড পলিপ হয় যে নাকের বাইবে 
বেবিয়ে পড়ে। 

এই বোগেব পব যদি ইনফ্লুয়েপ্তা, স্কাবলেট ফিভাব, হাম, বা তীব্র নাসা শোথ 
জাতীয় বোগ হয তাহলে তা বেশ ভোগাম এবং কষ্টদায়ক হযে পড়ে। 


চিকিৎসা 


আকিউট সাইনুসটিসেব ইনফেকশন যদি মৃদু ল মাঝাবি ধবানেৰ হয তাহালে 
এক বক এবং উগ্র হযে পডলে মাব এক বকম লং প্ুড স্পেক ট্রাম 
এলিকায়োটিক দিযে দিকিহসা ববতে হয। অন্যান্য লক্ষণ থাকলে তাবও চিকিতসা 
ববতে হয আলাদা ভাবে। 


সাহন্ুসাইটিসেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


জু পেটেন্ট প্রশ্নতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নব ট্যাবলোটিব নাম 


ক করস» 





| টি ককে ট্যাবলেট দিনে 172 
(01041) ০) হল ্ুথবা প্রাহালন আতো! 
সেবনায। 

বিব্ব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 সাইমক্সিল বাতি 250 মিলিগ্রাম ০-৪ ঘন্টা অস্তুব 
(১১78১৮৭1) অধ্না প্র্যাজন মাতা মাত্রা 
খিক এব সেবুন করা পবামর্শ 
দোবেন। এব সিবাপও পাওয়া 
যয! 
বিবনণ পত্র দেখে নেবেন। 
২ োপিসেদ (1 0তত৮টী টিবেন্ 200-400 সিলিগ্রাম 1 টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 2 বাৰ অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনষ। এব 
ইপ্জেকশনও পাওয়া যাষ। 
বিববণ পত্র দে নেবেন। 
4 [িবাজাহিড ডিটি (লসৰ প্রথম দিন 200 মিলিগ্রামেব 1 টি 
(৬1470 1)1) ট্যাবশেট দিযে পবদিন থেকে 
100 মিলিগ্রামেব 1 টি কবে দিন। 
(বিধ্বণ পর দেখে নেবেন। 
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১৩০০ 


ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 
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প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





5. আনত্রিমা (70৮) 


€ সিপলিন (00112) 


7. কলিজল (00112016) 


& টক্সিন (1555976) 


9. এমপ্রোসিন 
(চা 01), 


10 এবাখ্রাসিন-এফ টি 
(ঘা) 


11. হিশ্রোফিল (11157901]) 


12 স্টাফিন (50) 


রোন পাউলেন্স 


সিপলা 


ইস্ট ইপিয়া 


ফ্যাঙ্কো 
ইন্ডিয়ান 


পান 
পাউালেঙ্ 


এবোবাটি 
হ্রসল্যাগ 


ইউনিসার্চ 


1টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-5 বার 
সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি করে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
সেবনের পবামর্শ দোবন। এব 
ডি. এস. টোবলেট ও সাসপেনশন 
পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি কবে টাবলেট 4-6 খণ্টা 
অস্তব সেবনের পরামর্শ দেবেনা। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি কবে ট্যাবলেট প্রতিদিন 6 
ঘন্টা আস্বব সেবনীয়। অবৃবা 
প্রযোজন মতো মাত্রা দিন। এব 
সাসাপনশনন্ পাওয়া যায়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
1-3ঠি টাবলেট দিনে ২ বানু 
সর্থবা প্রয়োজন মতো সেবানেব 
পরামর্শ দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নোবন। 
|টি করে ট্যাবলেট দিনে | বার 
মাত্র সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|.2টি টাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মত্তা খাওয়ার 
পর সেবন করাও দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 


13. মেব্রিল (1০019) স্মিথ ক্রিন 1-2টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনের 





পরামর্শ দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
সাইনুসাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিতসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং কাপসুলের নাম 
| এধোমাইসিন সায়নেমিড 1-2টি ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 
(/৯0101)৬0717) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 এমোগ্সিল (5৮1)050) ভর্মনি 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
বেমিডিজ ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
২ প্রেব্োমাইসেটিন পিডি |টি কবে ক্যাপসুল দিনে 4 বার 
(07101 া৮00101)) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
এর সাসপেনশন ও ইঞ্জেকশনও 
পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
$ ড্যালামিন (001যাএ।) হিন্দুস্তান 250 ০৭0 মিলিগ্রাদের !টি করে 


কাপসুল দিনে 3-4 ব।4 অথবা 
প্রয়োজন মতো সেব্য। 
বিববণ পত্র দষ্টব্য। 
$ ডন্সিপল (0১৮1) জগসনপল প্রথম দিন 1টি করে ক্যাপসুল 
দিনে 2 বার দিয়ে প্রতিদিন 1টি 
করে ক্যাপসুল দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


€ গুটেন মক মাক 250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
(00101) 705) ক্যা" ন্ল দিনে 2-3 বার সেবনের 
পরামর্শ দিন। 


বিধরণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং_ ক্যাপসুলের নাম 

7 আইমকস (798) ইপকা 250-500 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 3-4 বাব সেবনীয়। 

বিববণ পঙ্ দেখে নেবেন। 

৪ মক্স (10২) গুফিক 250 মিলিগ্রামেব 1টি কৰে 
ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব সেব্য। 

9 বাযোডক্ি (3191০) বায়োকেম 200 মিলিগ্রাম প্রথম দিন দিয়ে 


পবে 100 মিলিগ্রাম কবে দানে 
|-2 বাব দিন। 


সাইনুসাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তবল চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট 
নং তবলেব নাম 


প্রস্ততকাৰক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





| জোটাব (29161) 
2 টাবফেক 4৮) 


([শ্রতিৎ 690) 


য কোমসেট (00761) 


4. সেপ্টান (500157) 


ক্যাড়িচ 


কোপবান 


বোহ্বিংগব 


শওয়েলকম 


| ) চামচ দিনে ১7 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনের নিদেশি 
(লারিলি। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
36 স্থানের বুচ্চাদের 15 মিলিগ্রাম 
দিলে 2 প্রাক, 710 বুদবুপ 
লাগচাাদেল 30 60 মিলিগ্রাম দিনে 
2 বার শধাবেব এজন অনুপাতে 
বানের পাম দেবিন। 

বিবরণ পর দেখে লোবেন 
6 সঙ্প্াহ- মাস পর্যন্ত 2৭ 
এস এল ১6 মাস 75 বছর পর্যন্ত 
5 এম এল, €-12 বব বয়স 
পর্যঘ্ 10 এম এল, দিনে 2 বাব 
বা 12 ঘণ্টা আরব সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেশে নেবেন। 
|-2 চামচ দিনে ও বাব অথবা 
প্রয়োজন মতে! সেবনের নিরদেশি 
দেবেন। এব টাবলেট পাগুয়া 
যায। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য 
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ক্রু... পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলের নাম 





5 ই-মহিসিন (615০৮) থেমিস বাচ্চাদের 20-40 মিলিগ্রাম প্রতি 
কিলো শরীরের ওজন অনুসারে 
কষেক মাত্রায় সেবনের নির্দেশ 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 

(৬ োমোলিন (যাম018)) প্রোটেক 40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শ্ারের ওজন অনুপাতে 
প্রতিপিন 3টি সমান মাত্রায় ভাগ 
কবে সেবন কবতে দিন। 

7 পিবিটন (11010) গ্যাসে 1-2 চামচ দিনে হ-4 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
থু এসেমিল (8০075) লুপিন 1-2 চামচ দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রযোজন বুঝে খেতে দিন। 


সাইনুসাইটিসের এলোপ্যাথিক নাজাল ড্রপ চিকিৎসা 


ঞ. পেটেন্ট প্রস্ততকাবক ধাবহার বিধি/মাত্রা 
নং নাজাল ড্রপ্‌সের নাম 





| ফেনোক্স (7600) নোল 2-3 ফোটা করে দিনে 2-3 বার 
নাকের উভয় ছিদ্রতে দেবেন। 
বিন্বণ পত্র দেখে নেবেন। 


১ খ্টেনসাঙন্-এন গ্রাক্সো 2.3 ফোটা করে উড নাকে 
(1০070351-৭) দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো দেবেল। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টবা। 
5 (উকুন (00৩0০) ক্াাডিল! 35 ফৌটা করে উভয় নাকের 


ছিদ্রতে দিনে 3-4 বার বা 
প্রয়োজন মতো মাত্রায় দেবার 
পরামর্শ দেবেন। ন্ক 
(1 থ 2-3 ফৌটা করে নাকের উভঃ 
4 এন্ড্িন (12048706) ওয়াই সাপ 
প্রয়োজন মতো ব্যবহার করার 
পরামর্শ দেবেন। 


১৩০৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার বিধি/মাত্রা 
নং_ নাজাল ভ্রপ্সের নাম 
5 নেসিভিয়ন (৭6515101) মার্ক 2-3 ফোটা করে উভয় নাকের 
ছিদ্রে দিনে 2-3 বার বাবহার 
করার নির্দেশ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
০. ড্রিস্টান (1)205187)) ওয়ে 2-4 ফৌটা কণে প্রতিদিন দুই 


নাকের ভেতরে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে মেবেন। 


7 এফকলিন (60010) গ্রাসে 2-7 ফোটা করে উভয় নাকেব 
ছিদে দিনে 32-3 বাব 'থবা 
প্রযোজন অতো বাবহাব কবান 
পবামর্শ দেবেন। 

মন. নাজালিন (বিঘা) বেস ১4 ফেঁপ্টা প্রতিদিন দই আকেব 
ফিদ্রতত শিনে 2 বাবু অথবা 
প্রহসন গো শালা তন 
পাম (দিবেন। 





সাইনুসাইটিসের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রযোগবিধি/মারা 
নং ইঞ্জসেকশনের নাম 
| টেরামহিসিন ফাইজোক 250-500) মিলিগ্াম প্রতিদিন 
(16121709041) লায়ক মারায় ভা কবে 


পেশীতে পূস করতে হবে। 
বিবরণ পর দাখ নোবন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলাবেন। 


2 সুপরিমঞ্জ গুফিক 1.2 'ভয়েল 6-॥ ঘণ্টা আত্ত্বপ 
(9.যা1808) পেশী অথবা শিরাতে ইঞ্জেকশন 


দিতে হবে বাচ্চাদের অবস্থা ও 
বয়সাশুপাতে দেবেন। 
বিববণ পর গে নেবেন। 
শষেঘাঞ্রা মেনে চলবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইঞ্জেকশনের নাম 
3 অপ্টিমকস টিযোকা 500 মিলিগ্রাম থেকে ! গ্রাম 
(00105) অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
পেশীতে ইঞ্জেকশন দিতে 
পারেন। 


বাচ্চাদেক সতর্কতার সঙ্গে 
বস বিচান কবে দেবেন। 
4 হঙ্গাহিস্ট (10041150) ইঙ্গা 2 এম এল প্রতিদিন মাংস- 
(পশীতে দেবেন। 


বিববণ পত্র অবশাই দেখে 


নেবেল। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
ঘ তি (/৩১) এলেশ্িক 1-? এম এল প্রতিদিন 1-2 বাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে মাত্রা ঠিক 
কবে নিয়ে পেশাতে দেবেন। 


বিববণ পত্র দ্রন্টবা। 
॥ /প্রাকেন (পেনিসিলিন. বিভিন্ন কোং 24 লাখ ইউনিট প্রতিদিন 1- 
(1১604117 0৮10111])) বাব পেশীতে দেবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
ণলার্জি থাকাল দেবেন না। 


মনে রাখবেন 2 বাগান অবস্থা বুঝে বিববণ পত্র দেখে ওপবের যে কোলো 
গষুধ দিতে পাবেন। গুরুতব অবস্থা হাসপাতালে পাঠাত হবে। অপাবেশনের 
প্রায়ান্ধন সনে করলে যথা সময়ে অপাবেশনেব পবামর্শ দেবেন। 
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পা উস পপ | পপর রবি টাল 


নাকের দুর্গন্ধ (02679) 


০০ শপ পপর পপ ১, এ “১০৯ পদ তর এক ০৯৬ এপ পক রদ. 








বোগ সম্পর্কে ই সর্দি যখন বেশ পবুনো হয়ে যায বা িভবে কফ শুকিয়ে যায 
খন নাক পিয়ে দগক্চ বেবোতে শুক কবে গিজ মতো নাকি পবিচ্গার না কবলে, 
নাক দিয়ে দুগন্যুক্ত স্রাব বেবোলেপ এমনডা হতে পাবে। এই গে বো্ী 
নিজেও সন্কোচ বোধ কবে। এক এক সময পুনক্ষি এ্রতি তীব্র হয়ে যায মে. াগাব 
কুণছে বসাত অসম্ভব হতে পড়ে। 


€ ক 
বি £. বি যি কারণ খন এ এ লা হত ৮174 সৎ 4০1 নি ৬ 1 বক) তে 
পর মি 
তলেন পাস লিতহঃ পিন £ব্ল্য, | হিডিহলিে এতটাছা যনে (বাগান তাক (রন এস! 


খু সবল করত পগছার্ব হন লোনীল নাকি পায়ে পু দরালোণত 


৬ 
চি মক ॥ 


ডে থক . 


ক 
চে 


পপর) 


৪ + 
লালন তাতাপবিক ভ্ি্িল পিব্রতা শালি শোছি তা পুলাত ভিশন তা বলো পাল 
৪ ক ৪ ঞ্ঃ রঙ শ ৮ ৃ জজ 
টি পাকি । সদি কা ঠাপা লিনগলি 25 তালহা তি (আনেক শাহ ইশ এ পতল 
বৰ টা 
ঠীষ্দ ৯৮৭ ০ 
শিলা এ লতি, সরে টিসি এরি তা চি চল টানে পে ৮৭ 4৭ ্ ৬প এ ৮ ৩ 


? শা 
(পল নিপল আসি, ছি নাতি তই এছ ঠ পা লহ পিপল হি 
০ ঈ€। ওর্গা্) গু এর? । ৮5 ন পা স্পি ্ সং ৩ ৭ ্ ক খাও রি ঃ টা 


শশ্ 


৭ পু 
বন্ছব হালে ও ৬৭ বি দাবি 83, ধক এন ধরব ০টি, এলি ৪1? পলির পাস রা চস ”শ ৪517৮ 
ষ্ ঞ প্ ৪৮ 


চা 
পাজি ক্রস ঞ চে 


্স্ এগ জবপোভি তোতা হালে ঠিিহাত পতি হলি লিল হা হাতি তালি ডিএ জি 
এ 


্ 


শল্ল” অর্শ লা পজিপাসিলাসি বোন! হস ২ তলে প্রতি হত চিত 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ পুর্লান ধন আছ লিট দেবাতুস 2 পি নি: 2 
্ ৪ নু তি এ 
এ 
হয় 


প্রা সরু সহায় আদি জোতনা ছল, 


4 


নীল অথা ভালে হানে পিশাশিশ, আিতাল ভাগ তত 


| ঙ্ নয 
চ ৯৬ রর 
বুনো বাতিল শালির তক হেদী তু, আদা পোজ তি শালি পতিত পান 
এ এ বাটি শা $ চা 


মাতা গোবে, ভ্রান্তি শোধ হয, পাবো কারো কত তত পা) বশ ও লেসন 


বোধিির কব ০০ স্পা 1৮11 হাত দিপরলতি পা বিন গত চি 7 7 


ঘা) (খোলে শাহ লখারে শা । হঞ্জনি শি গল হয়ে ও 


নগকি হার ডমে পাওয়াল শা বোকপণ কখনো িঙ্তনা শদ নো কু লাল 
হয়। নাকের ভেতাবের জনে থাকা ময়লা আইগ দিতে খৃগাল পের পলাত শিপ 
কখনো কখনো সক পউততি শুক বলে। 


প্র্যাক্টিস্‌ 'অফ্‌ মেডিসিন ১৩০৭ 


নাকের দুর্গন্ধে এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 








ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক  প্রয়োগ/ব্যবহার/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| নাসিভিয়ন ড্রপ ঘ্ক বডদেব দিনে 2-3 বার 2-3 ফোটা 
(351৬101) 4101) 'অববা প্রয়োজনানুসারে। ৪ 
লছছবের সিটি বাচ্চাদেব ব্যবহার 
নিষিদ্ধ 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
) (বাকোফাস্ট ট্যাবলেট প্রাথিকো 1টি বব টাবালে” দিনে 2-4 বাত 
(26৩০৪১৫13৮১) সেরনন্য। 
পিললণ পত্র দেখে নেবেন। 
২ বিসেপেন ইপ্সেকশন  এলেখিক 0৭ 1 গ্রাম পর্যন্ত অথবা 
(150৮0৩17110) পরয়োন্ডন মতো ইঞ্জেকশন দিতে 
পাসুসন। 
'ববরণ পত্র দেখে নেবেন। 
4 ডেটিগন স্বাপ বাব |-2 চামচ দিনে 3-4 বার অথবা 
(106110017 ১৮া]])) প্রাযাঅনানুসাবে সেবন করতে 
দ্বেন। ছেটিদের প্রয়োজল মতে! 
সম). ঠিক কবে শোন দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭ এম্পিসিন কাাপসুল সিপলা |টি করে ক্যাপসু। দিনে 3-4 বার 
(/৯1101550 020) অথবা প্রয়োজনানুসারে সংক্রমণ 
জনিত নাকে দুর্গন্ধ হলে সেবন 
করতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
আমপক্সিন ক্যাপসুল. ইউনিকেম বড়দের ।টি কবে ক্যাপসুল দিনে 


(/৯াস0খ্া তর?) 


3.4 বার অথবা সংক্রমণের 
স. বনা দেখলে সেবন করতে 
দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





১৩০৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/ব্যবহাব/সেবনবিধি/মাত্রা 
2 8---5- 
7? আযম্ক্রুজ ক্যাপসুল ওয়াল্টাব বয়ঙ্কদেব টি কবে ক্যাপসুল 
(8177010808১) বুশনেল খাওয়ার আগে সেবনীয়। 
গুঁকতব অবস্থায় ইঞ্জেকশন দিতে 

পাঁবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

& ডেকফ লিকুইড ব্যানবস্থি পড়দেব 5-10 এম এল, 7-12 
(0৩০০1 17) ববেন বাচ্চাদেব 5 এম এল 


9 টুঙ্ধ লিক্াইও 


1 


(1৮5৭ 119) 


সোভাক্রুক্স কাপসল 


(১৭০৮ 4০1০৭ (30) ) 


স্টেকলিন আলম 


(91601 0171) 


মাবস্টরেপ ইঞ্ত্রেেশন 
(81615060117) ) 


. পেকৃটামল ধিক্যুইড 


(26০8275011[789 ) 


4 এস 


নিপল 


সগ্লাভাই 


এলেন বরিস 


এখং 2-6 বছছবের বাচ্চাদের 7৭ 
এম এল ২-০ ঘণ্টা অস্তখ সেখন 
ননতে (দোবিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
»*.10) হম এল দিনে 2৭ বুশ 
অথবা প্রযোজনাপুসগবে সেবন 
কর্তা দেবেন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
| 2টি কুাপিসুদা ৬] 
আগুল আরিশা প্রযাতানাশুসাবে 
(লন । 

দলিধবণ পত্র দোখ নেলেন। 
নং ওষুধ দিযে নাক পলিচ্ষান 
কাল পর চলো দিয়ে তাত 
কলর নগকিব হিতবুা সুঙ্ছে শি 
এই মলমটা দিনে 2: বা 
লাগাবাব পরামর্শ দেবেন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
05 | প্রম ইঞ্েকেশন 12 ঘণ্টা 
অস্প অদবা প্রয়োজনাপুমাবে 
মারা ঠিক কবে নিষ়্ে পেশীতে 
পুস করতে পাবরেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-16 এম এল দিনে 2 বাব 
অথবা প্রয়োজন তা খোতি 
দিন। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 


শি € 
০০1 


ঞ 
খত শী 


৯ 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৩০৯ 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ/ব্যবহার/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
14 পেনস্ট্রেপ ইঞ্জেকশন মেবিপু 0.5-1] গ্রামের 1টি করে 
(৮6750৩1) [11.) ইন্তেকশন দিনে 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
মলে রাখবেন £ নাক পরিষ্কার রাখার পরামর্শ দেবেন। সামান্য পরিমাণ 


পটাশিয়াম পারম্যাঙ্গানেট 30 এম.এল. জলে গুলে নাক পবিষ্কাব করলে দুর্গন্ধ দূর 
হয়। 





সি 


১৩১০ প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


চা লস. নাসা-অর্শ বা নাসা্বদ । (7১019708535) ৃ 


বোগ সম্পর্কে £ অর্শ প্রসঙ্গে যে ধবনেব আলোচনা কর্খেছি তাৰ অনেকটাই 
এক্ষেত্রে প্রযোজ্য | মলঘ্বারেব মতোই নাকে অর্শেব মতো মাংসপিশু বা দানা বা 
বলি হয়। এবং মধলম্বাবেব অর্শ যেমন দু'বকম হয়, একটাতে বক্তপাত হয না 
(বহির্বলি অর্থাৎ ০২৩75] বা 1170 77155) এবং 'আব একটাতে বন্তপাত হয 
(অস্তর্বলি অর্থাৎ যতন] বা 016৩411%71165) ঠিক তেমনি নাকেব এই পলিপস 
বা অর্শগুলোও বক্ডেব ও বিনা বাত্ুব হয়। বোখটি যেমন বিরক্তিকপ তেমনি 
কষ্টকব। এতে বোশীব শ্বাস নিতে অসুবিধে হয। নাকে দুগন্ধ হয। সলিগুলো 
কখনো হয় সাদা কখনো লালছে। প্রায় দর্দিব ভাব লেশে থাকে। নাকের এ সব 
শ্র্শ কা বজিগুলো দিযে কখানো কখানা বপ্তপাত হয়। এই পুলিতগালা পুথমদিকে 
শক্ত শাক লিঙ্ক পলক নরম তিলাতুলে তায়ে চায়) সহ শব্ম তপাহালি খুলি শী 
মাংসপিশুতে চে কা আমাতি লাগলেও শক্ত অবে। বখলো ও হি পি এব সাঙ্গ 
জুড়ে মায়ের মাহদি হাতি হীঘ 


| চিকিৎসা | 


নাসা-অর্শেব এালাপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


০ আপ সি তক ০৮ পপ পি পল সা বস পপ রা এপ এ 


ক পেটেন্ট প্রস্থিতকাবক সেবন/ ব্যবহাববিধি/ মাত্র 
1 লিয়াম্পোবিনন্এতগ শাল লিল পতল সত পিপি 20. শুর 
(১2০৯7068711 097171) বশে বলিতে লািতিত পদপুন। 
শ্ক্রুমলণ ভলিত ঘন হালে এই 

সঙ্গে এন্টি হার্টিক দিতি হল 





















আস 


2 প্রিপারেশন এইচ হাম মনির্স অলসটি নব ভেতবে ও বলিব 

(িতা212007 0770) টাবপাশে লানিলত দিন। আসা 
অর্শে খুব ফদনপদ। 

3 ডানু কে অব্সিফেন টব বাকহ্উট 2টি করবে টাবলেট বিলে 2 পাবি 

(1 (00550162105) সিথবা যেমন প্রাধাোজম বুঝবেন 


পল কবতেত (লালন 
বিবধণ পত্র দেখে শাবিন। 


4 বিপারিক্ত টাবালিট এফ ডে | লি টাচ নিন এ পার 
(61727711805) অধথপা প্রয়োজন সতো সেবমরীয়। 


বিবরণ পর দে চলিত, 


প্র্যাকটিস অফ ঘেডিসিন ১৩১১ 





ক্র. প্পটেম্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 

৭ মেডিথেন অমেন্ট মলমটি প্রয়োজন মতো নাসা 
(1৬16৫117৩11 00111) অর্শে নিয়মিত 2-3 বাব কবে 


কষেক দিন লাগাতে দিন। 
বিববণদ পত্র দেখে নেবেন। 
ব্যবহারের আগে নাক 

প্বিচ্চাব কবে নিতে বলবেন। 


€ (পুবেঝ €লিকস যে 12 এম.এল-এ 4 গুণ জল 
(915১০% 71) সিশিষে বাবহাব কবাভে দেবেন। 


এব ইপপ্রুবশনন্ড পাওযা যাহ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


88 তালি প্রবেন্তল মতো এহ কোগে মর 
ই ০ 
২২ ১01401005091)1) (বুর্ি্ডিভা বক্তার কিবা যায়। 


বিববণ পর দেখে নেবেন। 


ক 


চিনি গত, ভিত হাদি বাক আাব হয় তাহলে 1টি 
(0১1 সামা € 1305) ধবে ট্যাবলেট দিনে হ বাব কবে 
এসে 
বিশবণ পত দেখে বাবহাবেন 
পরামর্শ নেকেন। 
১) গালি বলেও হি +টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বা 
(0011071117৭) অগালা প্রয়োজন হ লা সেবনের 
পবামশ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
11) (এতামন্র াপিদিল গত 20-506 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
(৬6৮ 41770% € ৭0) ক্যাপসুল সংক্রমণ জনিত নানা- 


অর্শ বা ঘা শুকোবাব জন্য 

খেতে দিতে পাবেন। 
মনে বাখবেন 2 ওষুধে তা কমলে সাধাবণতঃ অপাবেশন করতে হয়। বিববণ 
পর দোখ নোবন। সেক্ষেত্রে বাগীকে কোনো হাসপাতালে ভিন পতমর্শ দেবেন। 


১৩১২ প্রাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





সাত. অত্যধিক হাচি (9716627016) | 


রোগ সম্পর্কে এটি নাকেব একটি বোগ। এই বোগে মানুষ হাচি দিতে দিতে 


একেবাবে কাহিল হয়ে পড়ে। সর্দি বা ঠাণ্ডা লাগা ছাড়াও ক্রমাগত হাচি পড়ে। 
মহিলাদের থেকে পুকষদেব এই বোগ বেশি হয। বোগটি অতান্ত কষ্টদাযক বটে। 
সবচেষে দুঃখে বিষয হলো, এই বোণ স্থান কাল পাত্র বিচাব কবে হয না। যে 
কোনো জায়গায় যে কোনো সময অনিচ্ছা সত্থেও হাচি পড়া শুক হয়ে যায়। ইচ্ছে 
কবলেও একে আটকাতে পাবা যায না। লোকজনের মধো ভীষণ অস্বস্তিতে 
পড়তে হয। ফলে এব! লোক সমাজে বা কোনো অনুষ্ঠান বা পারিতে /যতে 
সঙক্কোচ বোধ কবে। 


জিন নিট 


সি পি ও ৯ ০1 ৩ 


বিশেষ বিশেষ কারণ 


যাঝা আতাধিক শুকনো লঙ্কা খায় ভাদেব এ বোগ হৃধাব সন্তাবনা থাকে। 
যাবা অতাধিক সঙ্গিতে তোশে বা যাদের ভীষণ সর্দি লাগে বা যাদের 
একটুতেই ঠা লেগে সর্টি লেশে যায চাদের এ বোগ হওয়ার সম্ভাবনা 
থকে 

শবীব খুব দুর্বল হযে পড়লে চয কোনো গন্ধ নাকে লাগলে হাচি রোগ হতে 
পাবি। 

যাবা আহাধিক তামাক সেবন তবে তাদের এ পাশ হয়। নাকে তামাকেন গন্ধ 
গেসলও এাদেব হাটি পাডে। 

নাকের তোতবের গঠন যদি 'উত্দণ সংবেদনশীল বা অভিসংবেদনশীল হয়ে 
যায় চাহলেও সামানা শঙ্ধ অসহনীয় হয়ে ঈুত ইচি পচা শুক হযে যায 
এছপডা ভাল বা সন্ডি ছেকা। এয়ারের টাবু গন্ধ, কোনো কিছুব কাঝ, াবম 
মশলার গ্যাছে, ইতাপদি নাকে পোল লাগতল হাচি পডতে পালে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 


নগ্ক দিয়ে তবল ঝাবে। 

চোখ দিয়ে জা বেবোতত শক কনে। 

চোখ লাল হায়ে যায়। 

চোখের সঙ্গে মুখাবয়বও লাশ বা বন্তাভ হয়ে পড়ে। 

বোশীর শ্বাস প্রশ্থাসের গতি বেডে যায়। 

রোশীর নাডির গতি তীব্র হয়ে যায়। 

অত্যধিক হাঁচি পড়ার ফলে রোগী হীনমনাতায় ভোগে। সাক্ষোচ বোধ কবে। 
কোথাণ্ড যেতে বিশেষ কবে লোক সমাগমের মধো যো চায় না। একটা 
আত্মপ্লাশি তাকে পোয়ে বসে। 


রনি 


প্রযাক্টিস অফ মেডিসিন ১৩১৩ 


অত্যধিক হাঁচির এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





প্রযোগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


] 


টু স্পা 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
এলেবিড ট্যাবলেট সিপলা 
(41670 [505 ) 
এলেস্টল ট্যাবলেট ইশাকো 


(410510118১১ ) 


(ফনাবুগান োবধলেও 
(1১110702215) 


(ফাবিস্টাল টাবলেট সিবা 


(1 01151311315 ) 


(বৃন্দ ভ্রল ক্যাপসুল 
(1307341%1 (৭11) 


ইন্সিডাল ট্যাবলেট বাষব 


(11010511215) 


টররিরা পারনি 
শ্যান্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন--৮৩ 


পাক ডেভিস 


10 মিলিগ্রামেব টি কবে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব সেবনায। 
এব সিবাপও পাগয়া যাষ। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
10 মিলিগ্রামে 1টি কারে 
ট্যাবলেট দিনে 1-2 বব খেতে 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1টি করে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায 
সেবন কবতে দিন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য! 

এব এলিক্সব ও ইঞ্জেকশনও 
পাওযা যাষ। 
/টি কবে ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা 
খেতে দিন। 

বিববণ পত্র দ্রুষ্টব ৷ 
20-50 মিলিগ্রামেব 10 কবে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন অথবা 
প্রযোজনে 2টি কবে সেবনের 
জন্য দিতে পাবেন। এব সিবাপও 
পাওয়া যায়। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
10 বছবেব বাচ্চাদেব ও বডদেব 
2-6 টি ট্যাবলেট প্রতিদিন 3 বাব 
এব 5-10 বছবেব বাব 
প্রতিদিন 2-4 টি ট্যাবলেট দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩১৫ 


প্াকৃটিস অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 


? জেডিন-ডি. এম সিবাপ ফুঁলফোর্ড 
(254576-081 ৮709) 


8 বেটনেসোল-এন ড্রপস 
(8670501-10101)) 


9 সেলিন ট্যাবলেট 
(06111115815) 


থান্সো 


10 বেসেল্যাক কাপসুল 
(8৩5৫150 081) ) 


11 বেটলেসোল ইঞ্জেকশন 
(36016501171) 


ধবানবক্ি 


2 ট্রক্সিল ট্যাবলেট 
(71011 205 ) 


13 এভিল ট্যাবলেট 
(8৮11 755 ) 


14 ফেনল ভ্প্স ধুটিস 
(66৮95 4:05) 


সিরাপটি 1 চামচ করে দিনে 
2-3 বাধ বঙদের এব 176 
বছবের বাচ্চাদের % ৮ চামচ 
দিনে 2-3 বার খেতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-7 ফোটা দিনে 2-২ বাব অথবা 
প্ায়াজন মাতা মাত্রায় নাকে 
দোবন। 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
।টি কবে টাবলেট দিনে 122 বাব 
অথবা প্রয়োতদ। অনুসারে সেবনাঘ। 

বিবরণ প৫ পেশ নেবেন। 
1টি ক্যাপসুল দিনে 12 বান 
খোতি দিতে পান) 

পিবগল প্রত লট লন । 
| এন এল ছে ইচজিলিশন তিলে 
| 2 বাব দা সপোশগশত দোলিন 

বরণ পর দা শেণবূন 

শিষেধাগ্ঞা মেনে চলবেন। 
টি কবে স)বুলেট ছিলে 2 পাতি 
হথবা বোগিল আবহ অনুসারে 
সলনি | এল সাসপেনশন4 
প্৫হা যাছ। 

বিবকণ পএ দেখে শেবেন। 
25 ৭0 দিল্দপ্রামের 1টি কবে 
আালালেট 2 5 লাক জগবা যেমন 
পয়ে লন সেল কব্যাবিন। বলু 
টান্রুকশন 2 সিবাপঞ্ পাও 
যায়) 

শিলবণ পর দোখে শেবেন। 
এটি নাকের ড্রপ । পত্তাধিক হি 
পালে 24 ফৌটা কলে নাকে 
দোবন। দিনে 22 বাব। 

বিববণ পর দেশে নেবেন। 
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চতুর্দশ অধ্যায় 


কানের রোগ 


চি কর্ণ আব ব কানে পুঁজ পড়া (00101711069) 


রোগ সম্পর্কে ই এটি কান দিয়ে পাতলা জল বা পুঁজ পড়া লেগ। ছোটদের 
এই বোগটি বেশি হলেও বড়দেরও কিছু কম হয় না! সে অর্থে রোগটি প্রায় সব 
বয়সের স্ত্রীপক্ষয নির্বিশেষে হয। আপাত সামান্য মনে হলেও এটি পরে সমস্যার 
সুষ্টি করতে প'ব। একটু বয়স হলে বধির হায় যাওয়ারও আশঙ্কা থাকে। তাছাড়া 
প্রায় সব সমন দুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ প্ডাব জনা বোশী এক ধরনের হীনমন্যতাব শিকার 
হযে পড়ে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ 2 অনেক কাবণ এই বোগ হয। কানেব মধ্যে ঘা-ফৌড়া, 
চোট 5, আঘাত লাগা, চড়-থাপ্লড মারা, কান পাকা, মাম্পস বা কঠমূল গ্র্থি 
প্রদাত, ময় বোশ, হাম, হপিং কাশি, ঘা, অভাধিক ঠাণ্ডা লাগা, ফ্লু, কিছু কিছু 
ধবনেব জুব, কানে জল ঢোকা, দিফিলিস, স্কারলেট ফিভার, এডিনোইডস জাতীয় 
বোশ্‌, খোচা লাগা ইতাদিব কাবণে কানে পুঁজ বা কর্ণ স্রাব হয়। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ঃ যে দিকের কান দিযে পুক্ু পড়ে সেদিকে কান ভার- 
ডাব লাগে, তুলনামূলক ভাবে সুই কানের চেয়ে কম শোনে, কখনো ব্য বা যন্ত্রণা 
থাকে, কখনো কম, কষনো বেশি মাথাব যন্ত্রণা হয়া কানের মধ্য শোথ বা প্রদাহ 
হতে পাবে, মেঘ ড।কার মতো গুও গুড় আওয়াজ হয়, কখনো টিস্টিস্উস-উস 
আগয়া্স হয়, কখনো পাতলা জলের মতো বেরোয়, কখনো দুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ পড়ে, 
চোখের পাতা ফোলা ফোলা লাগে, চোখে ময়লা জমে, পিচুটি জমে, কখনো 
কখনো এব জনা কানের পর্দাতে ফুটে বা ছিদ্র হয়ে যায়, খুব পুঁজ পড়ার সময় 
কানে ব্যথা, মাথার যঙ্ুণা বাড়ি, জবর আসে, কানের ভেতরে সংক্রমণের ফলেও 
অনেক সময কানে পুঁজ হয়! এক্ষেত্রে পূজ পরীক্ষা করলে পুঁজ সৃষ্টিকারী জীবাণুর 


সঙ্জান পাওয়া ষায়। 


কানের চিকিৎসা অতান্ত সতর্কতা ও ধৈর্যের সঙ্গে করার দরকার হয়। কান 
পরিষ্কাব করার পরই কানের ভেতরে কোনো ওষুধ দেওয়া উচিৎ । খৌচাখুচি বেশি না 


১৩১৬ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


করাই ভালো। এতে পর্দার ক্ষতি হতে পারে। মনে রাখবেন, এই রোগে পিচকারি 
দিয়ে কখনোই কান পরিষ্কার করা উচিৎ নয়, এতে ক্ষতি ছাড়া লাভ হয় না। 


কর্ণ শ্রাবের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/ব্াবহার/সেবনবিধি/মাত্রা 


9 ০:০0 রিনিরে টিনার রেডি টির 
$ ট্যাবলেট চিকিৎসা 

|. সেপ্ট্রান (9৫080) ওয়েলকম 1-2টি টাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবন কবতে দেবেন। বাচ্চাদেব 
জন্য কিড় ট্যাবলেট ও সাসপেনশন 

পাওয়া যায়। 
2. পেন্টিডস (76705) সারাভাই |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো পসেব্য। 
বাচ্চাদের :5-৮ খানা প্রতিদিন। 


ও. ব্যাকত্রিয (9৩৫0) বোশ |-2 টি টাললেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

4. সালফা ডায়াজিন এম বি. 1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 2-3 বাব 
(980851982) সেবনের পরামর্শ দিতে পাবেন। 

5. ডানেমক ফোর্ট সোল 240 মিলিপ্রামেব টি কবে 
(1921৮ 2016) ট্যাবলেট দিনে 3 বাব অথবা 


প্রযোজন মতো সেবলীয়। এপ 
কিড ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
উ$ ক্যাপসুল চিকিৎসা 
6 রেম্পিমক্স (2০97৮০৯) বাকৃহাডট 250 মিলিগ্রাম দিনে 3 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবশীয়। 
7 মক্সিকার্ব (4০)০৪৮) নিকোলাস 1টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 সার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 
& কেফলোর (0610)  র্যানবন্গি 1.2 টি ক্যাপসুল 8 ঘল্টার ব্যবধানে 


খেতে দিন। 
9. টেরামাইসিন ফাইজর 6 যস্টা অস্তব 1টি কারে কাপসুল 
([শ্রাঝাট০,) অথবা প্রয়োজন মাতা সেব্য। 
10 ক্লোরমাইসেটিন পার্ক ডেভিস 1টি করে ক্যাপসুল দিনে এ বার 


(0830770061) অথবা প্রযোঙ্জন মতো সেবা। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ/ব্যবহার/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং. ওষুধের নাম _ _ 
11. সিডোমেক্স নাউসেল টি করে দিনে 3 বার অথবা 

(0630708) প্রয়োজন মতো সেবনীয়। এর 


ড্রাই সিরাপও পাওয়া যায়। 
প্রযোজনে দিতে পাবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নেবেন এবং নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


$ ইপ্তেকশন চিকিৎসা 


10 ওম্নামাহইিসিন হেক্সট 1! ভয়েলে ডিজ্িল ওয়াটার 
((টাঘ2779007) মিশিয়ে 2 এম এল প্রতিদিন 
মাংসপেশীতে দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
13) পেনিড়ার এ পি গযাইথ 1 ভয়েল ! বাব গভীর 
(1১6700010-450) মাংসদ্পশীতে প্রযোজ্য। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
14 প্রোকেইন গেশিসিলিন বিভিন্ন কোং 2-4 লাখ ইউনিট প্রতিদিন ! বাব 
(41110 চশ01011110) পেশীতে দেওয়া যাষ। 
বববণ পত্র দেহে ।লবেন। 
নিষেধাজ্ঞা অবশ্)হ মেনে 


চলবেন। 
|$ পেনিসিলিন জি স্পডিয়াম বিভিন্ন কোং রোগ বুঝে 5 লাব ইউনিটের 1টি 
(1১01101111-0 9০৭) এহা) ইঞ্জেকশন প্রতিদিন বা প্রয়োজন 
মতো দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নিষেধাজ্ঞা 
মেনে চলবেন। 
16 রসসিলিন রানবক্ষি 250-500 মিলিগ্রামের ভয়েল 
(705061107) ববলিন প্রতিদিন ! বার 
দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
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জর পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/বাবহার/সেবনবিধি/মাত্রা 


গ (কর্ণবিন্দু) ভ্রপ্‌ চিকিৎসা 
| প্যারাজ্সিন (2915504) 


2. ক্লোরোমাইসেটিন 
(07101007061) 
3 নিয়োম্পোরিন 


(৩০0500)) 


4 সোফ্রাক্ট 
(৯০০০7) 


5 নিয়োস্পোবিন-এইচ 
(১৩050010711) 


বোহরিংগর 


|-3 ফৌটা দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রয়োজন মাভো ক্ষতিগ্রস্ত কান 
পরিষ্কার কবে দিন। 


পার্ক ডেভিস ক্ষতিগ্রস্ত কান পরিষ্কার করে 2-3 


ওয়েলকম 


রাউসেল 


€য়ঃালেস 


ফৌঁটা করে দিনে 3-4 বাব দিন। 
কান পরিচ্চার করে 2-4 ফোটা 
করে দিনে 3-4 বার দেওয়া যেতে 
পারে। 

ক্ষতিগ্রস্ত স্থান তুলো দিয়ে 
পরিগ্কার করে 1-2 ফৌটা দিনে ২, 
4 বাব অথবা প্রযোজন মতো 
দিতে পাবেন। 

কান ভালো কবে পবিষ্কাব কবে 
2.3 ফোটা কবে দিনে 34 খাব 
দেবার নিপ্দশ্ দিন 


এছাড়া, ওটেক (0160. জেন্টিসিন (070617), অটোজেসিক (0)08০51) 
জোক্সান (70550). ডেক্সোনা (৩5০13) ইত্যাদিও বিববণ পর দোখে ব্যবহার 


কবাতি পাবেন। 





প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩১৯ 


তীব্র মধ্যকর্ণ প্রদাহ 


(4৯০০ €0010105 1৬1০019) 





রোগ সম্পর্কে £ কানেব মধ্য ভাগ ফুলে গিযে শোথ হযে প্রদাহ হলে তাকে 
তীব্র মধ্যকর্ণ প্রদাহ (১০1০ 011015৯৩৭15) বলে। এই বোগে বোগীব কানেৰ 
ছিদেব তেতব প্রদাহ শোথ ইত্যাদি হয। ফলে প্রচণ্ড যস্তুণা হয, জুবও 'আসে। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ ঠাণ্ডা লাগা, সর্দি হ্যা, শ্বাস তন্ধে বা শ্বসন প্রণালীতে 
সংক্রমণ হওয়া, আগেব থেকেই কানেব ভেতব ছিদ্র হওয়া, কানেব বাইবে কোনো 
চোট, আঘা5 বা ঘুসি, ৯ড লাগা, ইনক্রুয়েপ্রা, ফু, অনা কোনো ভাইবাস সংক্রমণ, 
কানের ভেতবে কোনো কিছুব বৌচা কানে নোংবা কাপড বা তুলে দিয়ে খোচানো, 
কানে ঘা, ফোড়া ইত্যাদি কাবণে তীব্র মধ্যকর্ণ প্রদাহ (80815 01015 1৭615) হতে 
পাবে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ প্রধান লক্ষণ তত্র য্ন্ুণা। এছাডা কান ভাব লাগা, নানা 
ধবনের বিচির শব হওয়া, মাথার যন্তুণ হওয়া, কান বন্ধ হযে যাওয়া, শ্রবণ শক্তি 
লাম যাওয়া ইতানি। খেতে চিল্দোত ঢোক গিলতি বোগী কষ্ট বোধ কবে, বাথাব 
জন্য জব হ়, রাতে ঘুম হয না ীষণ দুর্গদ্ধ আসে । এই বোগেব ঠিক মতো 
চিকিৎসা না হলে ভবিষ্যতে কারনব ভিতবের হাড গলে যেতে পাবে, কখনো 
নোফ্রোসিস জাঠীয় বেশ হায় যেতে পাবে। বোগ বাডলে বোগী দুর্বল ও হীনবল 
হযে পাড। 

কানেব এই বোগেব নানা চিকিৎসা এখন বেকিযেছে। কান ভালো কবে 
পরিষ্কার কবে শুদ্ধ তুলো দিযে) ওষুধ দেবেন। কনো পিচকাখি দ্য কান 
পৰিষ্কাবব চেষ্টা কবাবন না। কোনো জটিলতা দেখা গেলে যথাশ « সম্ভব 
বিশেষজ্ঞের কাছে পাঠাবাব পবাদর্শ দেবেন। 


তীত্র মধ্াকর্ণ প্রদাহেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 





বউ কাক পবগালেবলবিহাশ 
নং ওষুধের লাম 
৬ টাবলেট চিকিৎসা 
টে ইপকা 250 মিঁলগ্রামেব 16 কবে 
| এল্টোসিন (61195) দিনে 3 বাব সেবনীয়। 


এব লিকুযইডও পাওয়া যায়। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





১৩২০ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ওষুধের নাম 

2. ই-মাইসিন থেমিস 
(6৮১০৮) 

২ ট্রিসালফোজ ওয়াইথ 
(12751110056) 

4 এবিখোসিন এবেবাটি 
(তো) 

5 এক্ষোবিন এফ আগলবাও 
(/100171-৮) ডেভিড 

০ সিফবান (0েরিওা) বানবন্গি 

7 সার্ভাপ্রিম হোচেস্ট 
(১০৮৪০) 

8 সালফুনো (501610) জর্মন 

রেমিডিজ্ 


250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ট্যাবলেট দিনে 3 বার সেব্য। এব 
সিরাপও পাওয়া যায়। প্রয়োজনে 
মাত্রা দেখে সেবনের ০ 
দিতে পাবেন। 
2 টি কবে ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন বুঝে খেতে 
দিন। এব ডিএস টাবলেটও 
গাওয়া যায়। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
টাখদেটি দিলে ২ সার অথবা 
পয়োজল মে হারায় সবনায। 
এব খ্রানুলস্)  দ্ুপস 
সাম্পেলশনতযি পারা ফায! 
টি কাবে টারলেস দিনে 2 বান 
'পলা পায়াজন এতো! প্রতিদিন 
সেলা। এবিপি সাস্পেশশানও 
পরার হাহ | 
240 ২0) মিলিগ্াতমব 1টি আবে 
টাপলেট দিনে ও বাব সেবলায়। 
০ট করে ট্যাবলেট জিন 2 বাব, 
তরু অবস্থায় ও ডি ট্যাবলেট 
দিনে 2 বাব দিন। যদি চীঘ দিন 
চালাতে হয় তাহলুল 1টি কবে 
দান 2 বাপু শোবন। 
প্রথম দিন এটি টাবলেট, 
তালুপবে 2টি কলে দিন। 
শিশুদের 1টি টাবলেট প্রথম 
দিন, পরবে % খালা ককে। 
বাসদের 2 টি দিয়ে শুক কবে 
পবে 1টি করে এবং বড 
বাচাদের প্রথমে টি দিয়ে পরে 
2টি করে দেবেন। 


ক্র. 
নং 


9 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩২১ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ওষুধের নাম 
ভাইপাল ডি এস. জগসনপল 
(17091 1[)১) 
ক্যাপসুল চিকিৎসা 


. এজিথ্রাল (21181) এলেশ্িক 


বীপর্বিক ৬ 4,061) সানফার্ধা 


কারোমজ্ঞ (0970) উইন 
মেডিকেয়াব 


লিশ্কেসিন (মাত) মাঝ 


 সক্সি কার্ব (৮০8৮ ০৪1৮) নিকোলাস 


আইমক্স (10) ইপ্কা 


. বাইসেফ (10691 সানফার্মা 


নোভামক (০৯31105) সিপলা 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 56 
দিন সেবনীয়। এব সাসপেনশনও 
পাওয়া যায়। 


2টি ক্যাপসুল দিনে 1 বার 3 দিন 
খাওয়ার 1 ঘণ্টা আগে অথবা 2 
ঘণ্টা পরে সেবনের পরামর্শ 
দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতা সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্ট্ব্য। 
টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথন। প্রয়োজন মতো সেব্য। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
টি করে প্রতিদিন 2 বার অথবা 
প্রযোজনানুসারে সেব্য। 

বিববণ পত্র দেন নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামেক 1টি করে 
দিনে 5 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামের 1টি করে 
দিনে 3 বার সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


যে কোনো একটির 250-500 
মিলিগ্রামের ক্যাপসুল দিনে 3 
বাদ অথবা প্রয়োজন মতো! 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


১... ......নিডিরিরিরিনিরিতরিিডিটিটিি 


১৩২২ 

ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

17. নিউমক (১1795) জনবুকর্ড 

18 জিধোম্যাজ (2114018) ফাইজার 

19. লাইনিক্স (1.7) ওয়ালেস 

2). এজিওক (2১21০08) বাক্হার্ডট 

21 এলসেফিন (/১156%7) এলেশ্বিক 

22 গুটেনমক্স (01০) মাক 

23. ডালাসিন-সি মস 
(0921508-0) 

24. এ্ষ্টোসিন (11০58) ইপকা 

& তরফ চিকিৎসা 

25. এমপ্রোসিন রোন 
(চা ০58)) পাউলেন্স 

2. এলকোবিমএফ আলবার্ড 
(8150ঘাচ) ডেভিড 


|টি করে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি ক্যাপসুল দিনে | বার 3 দিন 
খাওয়ার | ঘণ্টা আগে বা 2 ঘণ্টা 
পরে খেতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
/টি করে কাপসুল দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
এব্র ইণ্রেকশন ও সিরাপও 
পাওয়া যায়। মারা দেখে নিয়ে 
প্রয়োগ করতে দিতে পারেন। 
2টি কাপসুল দিনে |] বার 
দিন। খাওয়ার | খন্টা আশে বা 
2 ঘণ্টা পবে সেবনীয়। 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে ও বার 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 
250.500 মিলিগ্রাম 1টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 2 বার সেবা। 
150-.300 দিলিগ্ামেব 1 টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
30-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ভাব 'অনুপাতে প্রতিদিন 
4 সান্রায় ভাগ কব খেতে দিন। 


€ ঘণ্টা অন্তব 1/4-1-2 চামচ 
সেবনের পরামর্শ দিল। এব 
টাবলেটও পাওয়া খায়। 

6 সপ্রাহ থেকে € মাপের 
বাচ্চাদের 2.5 এম.কুল., 6 মাস 
থেকে 5 বছরের শাঞ্চাদের 5 
এম.এ. এবং 6১12 বছরের 
বান্চাদের 10 এম এল. প্রতিদিন 
3 বার (সকলকে) দিন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র অবশাই দেখে নেবেন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


ক্র. 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩২৩ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


27. কমসাট (0:017580) বোহরিংগব 
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. অরিপ্রিম ডি এস ক্যাডিলা 
(টোমসঘ্রা। [).5.) 
সুগাপ্রিম-এস এস জি 
(১10গো্া৮১) 
সেপ্টান (50080) ওয়েলকিম 
মেথক্সাপ্রিম হাড় 
(৮10070দ[গাাট) 


কেফলোব (60০1) ব্যানবক্সি 


ইপ্রেকশন চিকিতসা 
লিন্কোসিট (1-07০9০1) মাক্স 


কী 


পেনকম (১606071) এলেশ্িক 


পেনমিক (ঠিতাযার৯) ডি ফার্সা 


6 সপ্তাহ-_6 মাস 2.5 এম.এল,, 
6 মাস--5 বছর 5-10 এম.এল,, 
6 বছর-_-12 বছর 10 এম.এল 
দিনে 2 বার সেবনীয়। 


9 সপ্রাহ--6 মাস 2.5 এন.এল,, 
6 মাস--5 বছর 5-10 এম.এল, 
6 বছর_12 বছর 10 এম.এল, 
সকলকে দিনে 2 বার দিন। 


পূর্ববৎ অথবা প্রয়োজন বুঝে 
সেবনের পরামর্শ দেবেন। 


সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সেবন বিধি ও মাত্রা পূর্ববৎ। 
বিব্রণ পত্র দেখে নেবেন। 


গ্রান্লস অথবা পাউডার | 
ঘণ্টার বাবধান দিয়ে 250 মিগ্রা। 


মাংসপেশীতে প্রতিদিন 1-2 বার 

তীব্র অবস্থায় দিন। 

6-12 লাখ ইউনিট দিনে 1-2 বার 

গভীর মাংসপেশীতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


1.2 ভয়েল মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে 4-6 ঘন্টার ব্যবধানে 
দি. পারেন। 2 বছরের হোট 
বাচ্চাদের প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১৩২৪ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওযুধের নাম 


6. রসসিলক্স (8.০5০119) স্টেনকেয়র 


37 সুর্পরিমন্ত (১এামা০খ) শুফিক 


২৪ অপ্টিমক্স (0৮005) টেইকা 


39 সুপালেফ (58150661) হ্যা! 


ও ব্যথা নিবারক ওষুধ 
40 আনাড্রোম (৮151507) আযলবাড 
ডেভিড 


4 ব্রেন্সিক ক্যাপসুল বাকতার্ডট 
(97046 ০87) 


| ভয়েল মাংসপেশী অথবা 
শিরাতে 4 ঘন্টা অস্তব এবং 2 
বছরেব বাচ্চাদের 16 ভাগ মাত্রায় 
দেবেন। 2 বছবেব ছোট বাচ্চাদের 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 ভয়েল ৭-6 ঘন্টা অস্তব 
পেশী অথবা শিবাতে, 1 মাস-- 
2 বছবেব বাচ্চাদের & মারা ও 
2-10 বধছবেব বাচ্চাদেব 5 মাতা 
দিতে পাবেন। 

বিববণ পত্র দোখে নেবেন। 
5090 মিলিগ্রাম পেকে | প্রাম ৫ 
ঘন্টা আন্তন বউদের ৩:10 
বছবেশ গওপবের বাজ্ঞাদেখ 50. 
100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শনিরে। শুজনানুসাবে মাসপেঞতে 
(দওয়া যায়। 10 বছবের ছে? 
বচাদের দেবেন না। 

লিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
7150 সিলিপ্রাম দিনে 2 বাব পেশী 
অথবা শিবাতে বডদেব পুস 
কববেন। ছোটদের 30-100 
মিলিগ্রাম প্রতি কিলো শরীবেব 
€জন অনুপাতে 344 মারায় ভাগ 
শনির দোবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1টি করে ট্যাবল্লেটে দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
(টি কবে কাপসুল দিনে 1.2 বাব 
জলসহ সেবলীয়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিবরণ পত্র দেখে নেষেন ও নিষেধাআা মেনে চলবেন। 





ক্র, 
নং 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ওষুধের নাম 


42. আলফাট্রিপ ট্যাবলেট মায়ো 


43 


4৭ 


41 


আআ 


চি 


9) আলফক (41195) 


5]. 


(81150111205 ) 


ব্রুফেন ট্যাবলেট 
(31916775805 ) 


কম্থিয্াম ট্যাবলেট 
(00177011217) [85 ) 


ডিম্প্রিন ট্যাবলেট 
(131508117১৭ ) 


বেপ্টাকস 


ফোবাসেট ট্যাবলেট 
(1013061 1805 ) 


র্যানবস্ধি 


আল্ট্রাজিন ইপ্তেকশন 
((1105917 10] ) 


গওয়াইথ 


ওয়ালাজেসিক ক্যাপসুল 
(৮7130510030 ) 


ডিক্রোমল ট্যাবলেট 
(15010150111 2৮5 ) 


উইন 


এলকেধ 


সোফবাক বাউসেল 


(598০গে1) 


মেডিকেয়াব 


১৩২৫ 


প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 





টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো খাওয়ার 
/ ঘন্টা আগে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2টি ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে দিনে 3 বার সেবনীয়। 
এর সাসপেনশনও পাওয়া 
যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
2টি ট্যাবলেট দিনে 2-3 বার 
অথবা আবশ্যকতানুসারে 4 ঘন্টা 
অস্তর সেবনীয়। 
1-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
খেতে দিন। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
2-য এম. এল. দিনে 1-2 বার 
পেশীতে পুস করবেন। এর 
ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। 
|-2টি ক্যাপ দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মাহ" সেবনের 
পবামর্শ দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
1-2টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 
2-4 ফৌটা দিনে 2-3 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো কান পরিষ্কার 
করে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
রুগ্ন কান পরিষ্কার করে +-3 
ফৌড। করে দিনে 2-3 বার 'দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নেবেন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





১৩২৬ প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
ক. পেটেন্ট প্রস্থ তকারক প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
52. জেম্টিসিন নিকোলাস 2-4 ফৌটা দিনে 3-4 বার বা 
(0৩710০8) প্রয়োজন বুঝে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
53 করজেন (00127) সুইফট 2-4 ফৌঁটা কবে দিনে 3-4 বাব 
বা প্রয়োজন মতো দেবেন। 
বিবরণ পত্র প্রষ্টব্য। 
54 নিয়োস্পোবিন-এইচ ওয়েলকম 2-4 ফোটা করে দিনে 3-4 বার 
(০০9701711) দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
হ5 (প্রমিসিন (সম্াততয) হিন্দুস্তান 2.3 ফৌঁটা কবে দিলে 2-3 বাব 
'অথবা প্রয়োজন মতো কান 
পরিষ্কাৰ কবে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
56 গ্যাবামাইসিন ফুল্াফোড 3-4 ফোটা কবে 34 বাব অথবা 
(03125৩ঘা) প্রয়োজন মতো কান পাশস্ধাব 
কবে দিতে পাবেন। 
বিধবণ পর দেখে নেবেন। 
57. কনফ্রক্স (00005) কনসেপ্ট 7.4 ফেটা রে দিনে 2-3 বাব 
সথবা প্রায়াজন আতা ছেবেন। 
দেবান শ্াশে কান পবিষ্জার কবে 
নিতে হবে। 
(বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
58 ডোন্দোনা (1৩৯০4) ক্যাডিলা ব্যবহার বিধি পূর্ববৎ। বাবহাবেন 
আনো কান পবিষ্কাব কবে 
নেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
59. প্যারাসিন (হস) বোহবিঙ্গব  বাবহাব নিধি পূর্বব্ধ। ব্যবহাবের 


হাশে তালে কণে কান পপশিষ্কার 
থা লোবিল। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সব ক্ষেত্রেই বিববণ পত্র দেখে নোবন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চজতধন। 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩২৭ 


কর্ণগীড়া বা কর্ণশূল 


(6)191019, 17212017609 060057719) 





রোগ সম্পর্কে ঃ কানের ব্যথা একটি সাধারণ রোগ । প্রায়শঃ মানুষ এই কানের 
বাখায় কষ্ট পায়। কখনো কোনো ভেতবেব বোগে এমন হয়, কখনো রোগীর 


নিজেন দোষেও এই বোগ আমন্ত্রিত কবে ফেলে । এ ধবনের ব্যথায় টিস্টিস্‌ করে 
বা চাডক-চিডিক করে। 


বিশেষ বিশেষ কারণ £ অভাধিক, ঠান্ডা লেগে, কানে জল ঢুকে গিয়ে, কানে 
িদ্ণ গে, কানের ভেতর ঘা হযে, কানে বাইরে চোট লেগে, কানে মরলা 
টানালি, যেসব কারণে শ্রাঃশল হব সেসব কারণে, হাম বা বসস্তু হলে, কানে 
পিল পুকে গেলে, চোমালেৰ বোগে, হার্পিস হালে, সংক্রমণ হলে, লালা শ্রন্থিব 
শা হালে, কানে চড খেলে কানের মাধা বিশু ঢুকলে কানে ব্যথা হতে পাবে। 


[বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ২ কথানো বেশি, কখনো কম বাথা হয়, কখনো অত্যন্ত 
তর পা হয, সাবা হাব হয়, ম্রাথার য্ুণা হব, কখনো জব আসে, ব্যথা কখনো: 
এখনো চোয়াল, কানেব গেগগ্রা, মানা, ঘাড় ইভান জাযগাতেও ছড়িষে পডে। টিস- 


শিস বাবে কথা হয়, কিছু জেলে বা শিলিলে বাবা লেশি হয়। 


চিকিৎসা 
হেত কানে মঘলা জছে কাথা হয তাই প্রথমে হাইড্রোজেন-পাব -অন্দাইভ 
কয়েক ফেটা দিযে কিছুক্ষণ পর কাল পেতে শুতে দিন। এতে ময়লা কালে ও ঠলে 
সন্্রা ৭ কান শলাকা দিয়ে কেব কলে নিতে হাব । তিবে কান পাকিলে বান পুঁজ 


পালে এই শধুধ প্রেঃবিল শা। 
কর্ণশূলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকাৰক  প্রযোগ/সেবন/ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধেব নাম 


সং. ওষুধের নাম, শা 


উ ট্যাবলেট চিকিতসা 
1 জিমালাজন ধালিজ | 2টি টাবলেট দিনে হব বার 








প্রযোজন মতো নব 
(711101017)) সিএ রি 
পৎ.র দিন। ছোটদের 
বয়সানুপাতে। 


বিবরণ পত্র জষ্টব্য। 


১৩২৮ 

ক্র. 

2 সুধিনল ব্যানবক্ষি 
(581111701) 

3. প্রোমালজিন 
(স0781511) 

4 সিবালজিন (0108180) হিন্দুস্তান 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ/সেবন/ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং. ওধুধের নাম_______...... 


ডেপ্রিসল পি এস কে এফ 
()৩00591-) 
ডেখলেক (09165) কাপ্ঙলা 
ফোর্সাজেসিক উন 
(601566510) মেটিকেযব 
কোডোপাইবিন প্রিশিযা 
(099092)70) 

, বেরিন পি-এক্স অথবা কোপবান 
(3৮95) 0৫ 
ওয়াইজেসিক অথবা ওয়াইিথ 


(৮4720510) 01 


নবজেসিক (140186515) সিপলা 


ইউনিলোইড্স 


/টি করে ট্যাবলেট দিনে 3- বার 
দেবেন। বাচ্চাদের ও গর্ভবতীদের 
দেবেন না। 

বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
|-2টি ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অথব! প্রয়োজন মতো সেবন 
কবতে দিন। বাচ্চাদেব দেবেন 
না। 

বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য! 
1-2টি টোবলেট দিনে 3 বাৰ 
অথবা প্রয়োজন বুঝে সেবনীয়। 

বিববণ পর দেখে নোবন। 
।-2টি ট্যাবলেট দিনে ২-4 বাব 
অনা প্রয়োজন বুঝে সেবন 
কবাতি দেবেন। 

পিধবৃণ পত্র দ্র্টিবা। 
|টি কবে টোবনলট দিনে হব বাব 
অআপলা প্রা তত আতা সিপৃশায় 

বিববণ প্র দেখে নেবেন। 
|-2টি টা্ধলেট দিনে যব বাব 
অপবা প্রাযাজনানুসাবে [খেতে 
দিত পাবেন। 

বিববণ পএ দেখে (নাবেন। 
12টি ট্যাবলেটে দিনে 7 খাব 
অথবা এ বাধ খেতে শিতি 
পাঁবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্ববৎ মাত্রায় যে ৫কানো একটি 
টাবলেট সেবনের পবানর্শ দিতে 
পাবেন! 

বিবরণ পর দেখে নেবেল। 


ক্রু. পেটেন্ট 


প্র্যাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন ১৩২৯ 
প্রস্ততকাবক প্রয়োগ/ সেবন/ব্যবহারবিধি/মাত্রা 


নং ওমুধেব নাম 


৬ ক্যাপসুল চিকিৎসা 
10 ওয়ালাজেসিক 
(৬/413০510) 


1] পাবধডলন (21501) 


12 ভাইমিক (108০) 


1২ 7াক্সাভিন (1)6%০৬ 017) 


14 শ্ন্টাজল। (৫ টাও) 


৬ ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 


15 সেন 2 জেট 


(০৫৬11 4৮1 গো) 


16 ট্রামাজ্যাক (10426) 


17 নবফিন (২00000) 


চটি 
টারানরাজা বোনের ০ 


ওয়ালেস 


জগসনপল 


গ্রেনমার্ক 


ইউ এস বি 


্‌ 


তে 
খু 
পা 


|» 
5 
চি 

2 


[াডিলা 


4 


ইউনিকেম 


|-2টি ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রযোজনানুসাবে প্রতিদিন 
সেবন কবতে দিন। যকৃত বিকাব, 
গ্ুকোমাতে সেবন নিষিদ্ধ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্ববং সেবন কবতে দেবেন। 
পূর্ববৎ নির্দেশ মেনে চলবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্ববৎ সেবন কবতে দেবেন। 
পূর্ববৎ নির্দেশ মেনে চলবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
পূর্ববং সেবন কবতে দেবেন। 
পূর্ববৎ শির্দেশ মেনে চলবেন । 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
[2টি ক্যাপসুল দিনে 2-5 বান 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


| 27৮” এল দিনে] খান অথবা 
আবশাকতানুসাবে পেশ ত পুস 
কববেন। 
বিবধণ পর দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
14 বছবেব ওপবেব বাচ্চাদেব ও 
বযস্কদেব 1 এম্পুল দিনে | বাব 
চর্ম বা শিবাতে ধীবে ধীবে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন 
1.2. 7 এল পেশীতে & ঘন্টা 
বাবধান বেখে পুস কববেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১৩৩০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ/সেবন/ব্যবহারবিধি/মাত্রা 


নং___ ওষুধের নাম 

৬ ড্রপস্‌ চিকিৎসা 

18. গ্যারামাইসিন ফুলফোর্ড 
(024290৮) 


19 ব্যাকটিজেন এফ ডি সি 
(38011867) 


2 ফৌটা কবে দিনে 34 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো কণা 
কানে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন? 
1.3 ফৌটা দিনে হব বাব অথবা 
বোগেব অবস্থা বুঝে রুপ্ন কানে 
দিতে হবে। এই সঙ্গে বাধাব 
জনা ট্যাবলেট বা কাপসুল 
(লাবেল। 

লিপ্রলণ পর পিষে নেবেন। 


এছাডা। 09795, 6০57901-11, 06০ 010686১7০, 1১0৮৬ত2 হাতাশি 


[7075 দিতে পাবেন। 





প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৩১ 


চার 


রোগ সম্পর্কে হ রোগটি কানে কম শোনা বা না শোনা দু'রকমের হতে পারে। 
এই বোগে কেউ কেউ কানে একটু কম শুনতে পান অর্থাৎ তাদের একটু উচু স্বরে 
কথা বলতে হয়, আবার কেউ কেউ আছেন যীরা প্রায় কিছুই শুনতে পান না। 
আবার কিছু কিছু রোগ আছে যাতে দীর্ঘদিন ভূগলে মানুষ হঠাৎ বধির হয়ে যেতে 
পারেন তাছাড়া কানের রোগ গেকে বধিরতা ভো হতেই পারে। 
বিশেষ বিশেষ কারণ £ কেউ কেউ জন্ম থেকেই বধির হয়। এরা শুনতেও পায় 
না, কথাও বলাতে পাবে না। এদেব ধলা হয ঘুক ও বধির। কিছু অসাধ্য স্নায়ু 
আস্ত লয়োগে ফলে মানুষ আংশিক বা পূর্ণবূপে বধির হয়ে যেতে পারে। 
শাবানিক দুবসভাও ব্ধিবতাব অনাভম কারণ হয। বসন্ত, হাম, স্কারলেট ফিভার, 
সিছুামেড হত গঠ মানুর কম-বেশি বধির হযে যেতে পারে। এছাড়া কানে 
লন্জ শানে মল? কানে কাছে বোমা বিস্ফোরণ বা পটকা ফাটা অথবা অন্য 
এানো জোল্শলো আওয়াল, বানো দুর্ঘটনায় মাথায চোট পাওয়া, বৃদ্ধাবস্থ'্য 
রা দুর্বলতা, কানের পর্দা ফেটে মাওয়া, কানের মধো দিয়াশলাইয়ের কাঠি বা 
নয কিছু দিয়ে ফোচাখডি করা, অভাধিক ঠাণ্ডা লাগা, সর্দি লাগা, কফাধিকা, 
টাও এন্টিকাযোটিক জযুধ সেবন, রী? ভব নিল বেড়ে যাওয়া, কানেব কাচ্ছে 
উপ্নল উবে কোনো হোলি বাল দিওনা হু ইত্যাদি খোক মানুষ কম-বেশি বধিবঞ্নীৰে 
এশা লে গার এব | 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ১ প্রধান লক্ষণ শ্রবণ শর্জিব অংশতঃ বা পু্ণতি হল্স হ 
ছা শক জাম এই শর কৃষনো ক্রমাণত হয় 





্ 


| 


ঠযা। কানের আফা আুত রি 
৮ এ ্ যাব! 
কনা পিছে তানি তয় শনির পু বেগ এমননি আছেন মাঝে মধ 


(টিক (শশাশত, পান সা কাম তোলেন £৩1বিই গলতে থাকে! অলক সময় 
বাকাদা পিন রিকেতে ভাল হায় হাহ। সাফাবলত, এসব ক্ষেত্রে চিকিৎসাব তেমন 
গাল 22 না) 

কখালা কষানা কাল বন্ধ হয়ে যায়, ফলে মান্য কম শুনতে পা বা 
একেবারেই পনটত পায় শা 


চিকিৎসা 


কানের সসিক অবস্থা নে বৃধিবতার কারণ খুঁক্তে বে করতে হবে। যুল 
কাবশের চিকিৎসা হজে বোছ অধিকাংশ । ক্ষার সেবে যায়। অনেক সময় কানে 
সয়লা বা (খাল জহার জনা (শোনার সমস্যা হয়। এসব ক্ষত্রে কাশ পরিষ্কার 
হরজোইি সমস মিটে হায়! 


১৩৩ 


প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বধিরতার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক লেট ঘজতকারক_ ঘজোগাজেবিতামাজ_ 
নং ওধুধেরনাম _ __ 


1 অটোক্রাওয়ার টাবলেট 
(000109৮1305 ) 


2 ভাই-ম্যাগ্না 
(৬1-১195) 


7; বি জি ফস এলিক্সব 
(13 0 51595 £11510) 


4 প্রিপালিন চ্যাবলেট 
(77679117139 ) 


5 আযবোিট ট্যাবলেট 
(4৯1০0৮11505) 


€ প্রিপালিন ক্যাপসুল 
(91609111700) 


7 মাযাডেক ক্যাপসুল 
(%152460 081) 


ওয়েলকম 


লিডাবলে 


মেবিশু 


ধ্যান্সো 


চা 


পি ডি 


12টি ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
সেবলীয়। প্রয়োজনে মাত্রা 
নিজেও ঠিক কবে নিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2টি টাবলেট দিনে 3 বাব 
অধবা প্রয়োজন মতো সেব্য। 
এখ ক্যাপসুলও পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রযোজন অনুসাবে খাওয়াব আধ 
ঘন্টা আগে 1-2 চামচ দিনে 2 
বাধ সেবনীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
12টি টোবালিট দিনে 2 বাধ 
বা প্রয়োজন মতো প্রতিদিন 
সেলুন কৃতি দেোবেন। এব 
ক্যাপসুল পণ্য যায়! 
বিবরণ পর ধ্রটবো। 
13টি ট্যাবলেট দিলে 12 বাবু 
অথনণা পয়োজজন মাতা সেবনশীয়। 
বিববণ পত্র দোখে লোবল। 
/টি কবে ক্যাপসুল দিনে ও বাব 
সেবশীয। 
বিববণ পর চেখে নেবেন 
টি কবে কাপসুল দিনে 2 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পর পক্টবা। 


প্রযাক্টিস্‌ 'অফু মেডিসিন ১৩৩৩ 








কানে ময়লা বা কানে খোল 


(00101777017 01" 127 250) 


রোগ সম্পর্কে ২ এটা ঠিক বোগ নয তবে এব “থেকে বোগ "অবশ্যই হতে 
পাবে। কম-বেশি পানে ময়লা বা কানে খোল সকলেব্ই দেখা যায। এতে কানে 
ফব্ফণ শারদ হয) কতক? কবে, কানের ভেতপ চুলকানি হয়। অনেক সময় এব 
থেকে কানে ইনফেকশন হওয়ার সম্ভাবনাও থাকে। বিশেষ কবে কানে জল ঢুকে 
দানে ইনফেকশন ভালে চাওয়ার প্রবল সন্তাবনা থাকে! 


বিশেষ বিশেষ কাবণ ই কানের দো সাবানেব বুদবুদ যেতে যেতে মযলাব 


তহ 5/% হিতে পান 


সিলসণপ এল অন্যাততী লালগি | লাতাসেল মহত দিযে অনববৃত ধুলেশমহিলা 


রি ৫ আল প্জ নষ ্ ১ কাকি 
প্র! বর তএছে বটি 1৫ ৬2 58 দি শালাযলিপ্‌ ৮০7৮1 প্রবেশ] বিল । তোসনত এক 


সস 


| 


রি 


লা স্রাযাপীগ হালি? পাতি বাগনেল ভেতলে ই্ৈদ্দি ল তষ্থ দিবে এক ধবনেব বস 
৭৯ দর হু রথ 
রগ ল্ 


৫ 
২ 1 সলাত হালাল পুত লাকী দুল ভাত পশলে' অতধিক সর্দি ক 


চি এ পালে বস এরিতিিজং ৪ পপ তশ সাত টন টি পঞা ৯১৭ একে নস ও হর] 
ক্ষ ৯ টা এ ৯ 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 2 কিল 5 তালে আহ ছা গাছে থাকল জনা কানেব মাধ 


৮১2 পি সলিল পি, হয বাতের আলা কুটিকও কাকে, ফলিকির কারে, কাম সুন্নত 
পপ তে তে বু হত পী্হালিতি হই কিনেন হো পি সি, টিস টিসু কুক 
হতাপলি তানি লা হে বারি পাত ই প্পানেত অধ্ে। ভ্গলি শর্দব লাগি কখনো 
ধরি এটি লতা কত উ ভিত তি শীশনেল ভাত আনু আিদাতরিল হতো অযল। জমে 
ছু. পু) মহ তা এত হিতে বিগানগ হবু শি হানিকিওা কুম উনতে গগ্রিযা ছাডা 


হেন গালি ভ্রবুকুত আহোল সক কহেক ফেন্টা দিলে কানের মধলা 
০ ঞ 


রখ 


রি 
সপ কক সপ চি ক সত চি 
2 হা, হত ভিউনা বু ্া ভদলা শালানী পিতে সহচোই পারিদীল করা যাষ। 


স্্ 
হয়ে এোলই সমস মিটে 
চর গা 
উদ তত 8 উ। এন পট এস িকার্ও (০ হানা এ শান্ত হে 
ঈ শখ ৩৪ ০ চে 


০৮ $ চাটি, না নদ € স্ব” ক সা 
2 বি শব বি হা । ৬? 2 (১ লহ [লঠিহাঃ ৪১৭ ৬ রহ হত হি (গে বু জিগ্গা 


লস 
%১ ৬৭ চি * ৫ বটি চপ রি 5 রা রি $ ৭ এ | ০ 


স্কট 


র্্ রঙ ভ্খ স্ব ৫১৯০ 
এ উহ জলা ইস্ট) হাত িনেল অয়লা বাদ হাথে বেবিযে আসে অথবা 
রন টি নে রঃ পা শক সিল ক 


১৩৩৪ প্যাকৃটিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


কানের ময়লার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ভ্রপ (ফোটার) ওষুধ 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহারবিধি/মাত্রা 
নং. ভ্ুপ্স-এর লাম 
| ওয়াক্সল্ভ ইয়াব ড্রপ্স বেল 5-10 ফোটা প্রতিদিন খোলযুক্ত 
(5:01৬০ [51 ৫1015) কানে 3-ব বাব দেবেন। 
বিববণ পত্র দোখে নেবেন 
2 টয়োটসিন ই ড্রপ্স  মেবিশু 2-5 ফোটা প্রতিদিন 3-4 বাব 





(19০12 £31 ৫7005) অথবা প্রয়োঞ্জন মাতা মাত্রায় 
দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 মেথাজিল ই ভ্রপস বেল 510 ফোটা কণ্প কানে প্রতিদিন 
(৯৮160113211 তিতা 01015) কয়েক বাবে দিন। 
বিবরণ পর দেখে (নবেন। 
4 টাইটিন ই ড্রপ মেবিশু প্রয়োজন মভো 35 ফৌটা দিনে 
(1৮ £1 ৫7915) 3 বার দিন! সংক্রমণ জলিত 


কারণে হলে এটি উপকাৰী। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 


৭ ওটেজেসিক ই ড্ুপ্স ইথনোব 5 ফোটা কণ্র কালে পিন 
(60010980510 141 41005) সংকুমাহ ফিল প্রদ | 
- বিববণ পর দেখে নেবেন। 
6 সাবফাজ হ. ডরপস ফাঙ্কো প্রয়োজন মাতা তিনে 273 বাক 
(51 1581 194) ইপ্ডিয়ন কানে দিন! 


বিবরণ পর দুষ্ট 
7 জেস্টিসিন ই. ড্রপস নিকোলাস 273 ফেঁটা দিনে এ বাব অথবা 


(007711577) চ৪1 ৫1015) প্রয়োজন মহা কানে দিন। 
বিববণ পএ ভর্টিবা। 
8 ওটেক ই, ভ্পস এফ, ডি সি 45 ফৌটা কর্ন কানে দিনে 3৭ 
(006 75 4:025) বার দেওয়াব পরামর্শ দিন। 


বিবধণ পত্র দেখে নেবেন। 
মনে রাখবেন £ উপবেৰ যে কোনো স্বপ্ন দিতে পাবেন তরে, শুযুধ দেওয়াব 
আগে কান ভালো কবে পরিষ্কাব করে নেবেন। 


প্াকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১৩৩৫ 





বোগ সম্পর্কে ১ বোগটি হয সাধাবণতঃ ছোটদের। স্েপ্টেককাস জীবাণু 
গলায় সংত মদ হজালে এই বোগ হয। এহ বোগে বাচ্চাদের 104 ডিগ্রি ফা. হা. 
পা 407 সেল শ্রুব উঠে যায়। বঙদেব হলে তাদের কষ্ট ও ব্যথাব কথা বলতে 
পণবে। কিন্তু ছোটরা ভাদেক বন্টিব কথা বলতে পাবে না, ফলে অনেক বেশি 
ভুগতে হম়। এই বোগে খাড এ্পাশ-ওপাশ ঘোবাতে কষ্ট হয, শক্ত-শক্ত বোধ হয। 
সেকিপ্রো স্পাইনাল ফাভাব এ শালার ভেবে ফুলে যায, উভয টনসিল ফুলে ব্যথা 
কবে, [নাচের চোয়গলর তালে গলার বাইবেব দিকটা বেশ ফুলে যায। বোগ বেডে 
শন নিলে লতি অগালা শত হযে ফাল পাত অনেক সমধ কানেব ভেতবে 
পার্ল উল পুলে তত বোশিব শ্রবণ শক্তি কমে ফায়। 


বিশেষ বিষ কারণ 2 ঈপ্টে'কজাস ইনফেকশন, কখনো-কখনো 
স্টেফাইালো কাত ইনফেকশন থেকে এ বোশ হয়। ঝতু পবিবা হন, বৃষ্টিতে 
শুরলে, খুব ঠান্ডা লানালে, হাহ ৯ বাতাস লেগে এই বোগ হাত পাবে। 
আবার হাম স্কাবলেট নিভু, ডিফথেবিযা, ইনফুযেঞ্জা ইতাদি বোগেব উপসর্গ 
হিসণাবও ৬ (তেনে তাত পাগল । ক্কাননেটি ও (বিউমটিক ফিভাবেও ১নসিলেৰ ব্যথা 
হত পাবি। পুলে ধোযাহুড পর্ধাবশ বা আব্হাগুযাও্ড এই বোগেব সৃষ্টি কবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ এই বেগগব আশকিউট আক্রমণে গলাব টনসিল লাল 
হয়ে ফুলে ওঠে বোণা বাডলে কাত পুঁজ হয, ফলে বোগী'ব খাওয়া দাওয়া এমন 
তি জল পয়ন্্ গুহণ বৰা কঈটিকব হযে ওঠে। বোগীব কথা বলতেও কষ্টবোধ হয। 
ফোলা জায়গার বাথা হয়। শ্বাস নেওয়াব সময় বাথা অনুভূত হয, গলা বসে যায়। 
(01 10« ডিগ্রি গুব পেশে থাকে, নাডিব গতি কিছুটা বেডে যায, গলা ভাবি হযে 
শর বিনাত হায় ত্য তীত্র অবস্থায় অথাৎ যখন সি হযে যায তখন বোগী খুব 
অস্থির হয়ে পলড। ছটফট কবে, শরীরে বাথা হয়, কোষ্ঠকাঠিনা দেখা যায, পিপাসা 
খন পায়, গকয় জল গেলে বাধা অনু্থীতি হয, জিভ ময়লা হযে যাষ, প্রদাহ যুক্ত 


১৩৩৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


জায়গা থেকে স্রাব নিঃসৃত হয। রোগ বাড়াব সঙ্গে জ্বর বাড়ে, কোমবে ব্যথা বাড়ে, 
মুত্র ঘন হয়ে যায, এসময়ে প্রত্রাব কমও হতে পাবে, কখনো মুএ ললি হয়ে যায়, 
মুখ থেকে ভীষণ দুর্গন্ধ আসে, কাবো কারো কাশিও হয়। জ্বব 5-6 দিন থাকে। 
ফোলা ও বাথা বেশ কদিন পর ধীবে ধীবে কমতে শুক কবে। কখনো কষনো এই 
রোগের পবিণতি স্বরূপ বোগীব বৃক শোথ হতেও দেখা যায। 


এ সময়ে রোগীর পূর্ণ বিশ্রাম দবকাব। পবিদ্ধার পনিচ্ছয় ও আলো বাতাসযুক্ত 
ঘরে রোগীকে বাখার ব্যবস্থা কবতৈে হবে। বোগীব কোষ্ঠকাঠিনা থাকলে তা দূর 
কবতে হবে। বোগটি সংক্রামক, তাই সুস্থ লোকেব থেকে বোগীকে দূকে বাখাই 
বাঞ্ধবীয়। গবম জলেব মধো একট লবণ দিযে বাব বাব গালি কবাব পবামশ 
দিল। এতে বোগীব প্রভূত উপকার তাবে। 


টনসিলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং টাবলেটের লাম 
1 বিধোব্রম (হ109৮987) এফ ডিসি |টি করণে ট্যাবলেট পানে এ পাল 
অথবা প্রয়োজত সততা সেখনেল 
গলে দিন ] 


চবলবণ পর দোষ নেবেন। 


2 কোসালফ-পি এ কস 5 লন থকে 5 বছবের বাচনদের 
(0:০5411-12) টি কর টাবলেট। ০ সপ্বাহ 


7৫ « মাস পধন্থ। ২ 0যবলেট 
দিনে 2 বাব সেবনীয়। বডদেশ 
কেসাল ডি 1 (0059110)) 
দেবেন। 

শিববণ পর দেখে নেবেন। 

3 লোলোত্রিম (1০০৮মাহ) নিকোলাস 12 বছরের বও বাঙ্গীদের এবং 

বয়ঙ্কাদর 1টি করে টোবলেট 
এবং ছোট বাঙচাদের ত খানা 
করে চাবলেও দিনে 2 শার দিশ। 

[বধধণ পর দেশে নিতে 
জুঃলেন না। 


৪ 
নং 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


১৩৩৭ 


সেবনবিধি/মাত্র 





ছি 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
ট্যাবলেটের নাম 
4 এনো-বি (20-03) লুপিন 
এবিমান (1171701) মর্কবি 


1 


71৯ খাম * 2৫১ 
৮0৭ 145-17 1 510৮৮15) ম্ক 


হিলি” 
সপ? লন (৯৫012) 


টাও দ 


আট এ প্র 124৭ টং ৯1১৩৮) 


আআ ফ্জাডী হু শি 
সি পাস চিন 


1417010্1011)5 0৮) 


ম্োলখোসিন 
(4৯110110077) 


ততল্কম 


রা পান সি 


খা ঠা ৩ 
নি জব 


সি শে 
85999 


১৮০ শ্থক 


1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 


প্রযোজন মতো সেবন করতে 
দিন। এব সাসপেনশ-ও পাওয়া 
যায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
য ঘণ্টা অস্তব ।টি করে ট্যাবলেট 
গষে খেতে গন। 

দিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
1.2 টি ট্যাবলেট দিনে 3 বাব 
অব্ব প্রযোভান মতো সেবনের 
পরামর্শ দিন। 

বিবব্ণ পত্র দেখে নেবেন। 
+50-500 মিলিগ্রামেব টি কবে 
উত্বুলেট দিনে ও বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয। 
1টি কবে ট্যাবলেট 6 ঘণ্টা অস্তব 
সেবনীয। হোটদেব বযসানুপাতে 
(লবেল। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রাংমব 1টি কবে 
টাবলেট দিনে ১4 বাব সেবন 
করতে দন। ছোটদেব জনা কিড 
সাব, সাসপেনশন, ড্প্সও 
পাওয়া যায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


৯৩৩৮ 
ক্র. পেটেন্ট 
নং ট্যাবলেটের নাম 


11. সিপলিন (021ঘ)) 


12. ব্যাকট্রিম (35৫0) 


[3 পেন্টিডস (6671745) 


প্রস্ততকারক 


সিপলা 


বোশ 


সাবাভাই 


প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-2 টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 বাব 
সেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি কবে টাবলেট দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
4-8 লাখ ইউনিট দিনে 24 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবলীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


টনসিলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


পেটেন্ট 
ক্যাপসুলের নাম 
1 এক্রোমাইসিন 
(১৯0107500) 


2 ছা 


2 ন্সিকার্ব ( ৬(০)৮০৪/ট) 


3 ফ্রেমিপেন (61600ত7) 


ক লুফে (৭416৭) 


প্রস্তুতকাবক 


নিকোলাস 


স্পা 


সবলে 


সেবনবিধি/মাত্রা 


1-) গ্রাম প্রতিদিন এ মাতায 
'শগা পনবে সেবন কপতে শিন। 
বিববণ পর দেখ শেলেন। 
|টি লবে কাপল পানি যর পা 
অথবা প্রাঘাজেন আঠা ।সিবন। 


কপি দোবেন। 


এ 


চা 


লিববণ পর দেখে নোবিন। 
2) মিলিট্রামের টি কনে 
কাপসূল দিন য বার বুযঙ্দের 
ল্না। ছ্োটিদেশ, হাদেল গুজ্জান 20 
(বুলাগ্ামের বেশি তাদশ 20) 
দিলিপ্রাম প্রতি ভিজে শররাপের 
পন অনুপাতে সাত ভাগ কবে 
দ্লে। 

বিবণণ প্র পেঁশে নেবেন। 
0 গ্রাম প্রতিদিন 24 মাত্রায় 
ভাপ কবে সেবন করত দিন। 

বিবলণ পর দোখে নেবেন। 

শিষেধায্লা মোনে চলবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৩৯ 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যাপসুলের নাম 


5. সাইমক্সিল (5%7109%91) সারাভাহ 250 মিলিগ্রামের 1টি করে 
ক্যাপসুল প্রতিদিন 6 ঘণ্টা অস্ত্র 
খেতে দিন। এর সিরাপও পাওয়া 
যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 





0 শোহ্রক্স (০৪০০৯) সিপ্লা !টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3 বার 
সেবনীয। 
বিবরণ পত্র দখে নেবেন। 
7 মানস অন্স (0) মাক 250 মিলিগ্রাম-1 গ্রাম দিনে ও 
বার অথবা প্রয়োজন মতো 
(লবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ংবেদনশীলতায় সেবন 


নিষিদ্ধ। 
টনসিলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্রেকশন চিকিৎসা 
ক্র পেটেন্ট. প্রস্তুতকারক... প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ইাগ্তরকশনের নাম 
| পাকে (13)010%) কাযোকিেম 050-400  মিলিশতমর 1টি 


ইঞ্জেকশন 6 ঘণ্টা আস্তর 
মাংসপেশীতে দিতে পারেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
2. আহিসপলিন (ঞোযগাঃযা) লাযকা 500 মিলিগ্রাম গ্রামের 
ইপ্তেকশন প্রতিদিন অথবা 
প্রযোজন মাতা পূস করবেন। 
ছোটদেব 25-50 মিলিগ্রাম প্রতি 
“শলো শবীবের ওজন অপুশাতে 
প্রতিদিন 1-3 মাত্রায় ভাগ করে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩৪০ প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং_ ইঞ্জেকশনের নাম 


» ডিক্রিস্টিসিন এস সাবাতাই | 7 এম.এ, দিনে 120 বাব 
(19101৯11001) 9) হা প্রযাভান শা 
মংসপেশীতে পুস করবেন। 
লিপব্ণ পর (খে নবেন। 
নিযেধাজ্ঞা মেনে চলাবেন। 
4. ক্রিস (0১১৭) সাবাভাই ৭ এম এল প্রতিদিন 12 ঘন্টা 
এছুল পেশীতে দেবেন। 
পিপ্ল্ণ পর দো বেবেন। 





৭ পি (01৯) চিনি ১) 508) মিশা প 1টি বলল 
ই কএন। দিন 12 শান 
শাহ উল্লন শাল 
তে শৈ অগ্টাতির পালক | 

রঃ 
পুত দিত এট, লিন | 
€ এ্মেন্টিশ ০ | ৮ ৩৮ এ লিক 1 3 পাব উরি বব 
1€1:4১৮1017) গল তক, 2721 / 444৫ তত 
পানা 
হন এ 2৫ এস তে দিস যানে 

7. শিক্গেসিন | চ২21) আয ২৮1 798) নপব উল াত। ও বাশি 

| ৮৯তম প্রতি, ভাপা িশাদ £ 


পললছ এস ৪ লো) 


ও টা 
ঈ একও তক | 


টনসিলের এলোপ্যাপিক পেটেন্ট তরল চিকিগসা 


ক্রু পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্র 
গং হরলের নান 
|. এল্টোসিন (17110511) উপিকা ॥) ৭) মিনির প্রতি লো 
পাপন তল হপুশপাতত এ 
নান ভাগ পাবে েক্ে দিন। 
বিববূল প£ দাগে নোবনা। 
2 এদাপ্রারাহিসিন বান দ 10) 49 2লে দিন এ পাল 
(17781107755) পা ডালেজা নদিরা প্রনোতেন মাতো সেবলায়। 
পিলব্ণ পরি দো নেবেন 


ক. পেটেন্ট 
লং তরলের নাম 


র্যা ুটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৪১ 


প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 





3 ই-মাইসিন (6-7700) 


সত 


সপ 


আলাধোসিন 
(11৮পাদ 17) 


০ সেপ্টান (১এগাঞাট) 


১ ঠা 
শশা (1 0৯) 


৯. পশম 0৩) 


থেমিস 


সিডোসেক্স (0160775%) বাউসেল 


এলোশ্বক 


ওযেলকম 


বিডি এই5 


1-2 চামচ দিনে 3-4 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
20-40 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শবীবের ওজন অনুপাতে 
প্রতিদিন 3 ভাগে ভাগ করে 
সেবন করতে দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 চামচ দিনে 3-4 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীষ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা খেয়াল বাখবেন। 
/-] চামচ দিনে 3 বার অথবা 
প্রাযাজন মতো সেবনীষ। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 চামচ দিনে 3-4 বার অথবা 
প্রযোজনানুসারে সেব্য। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
« বছবের ছে ধিশুদেব 2.5 
এম এল, 2-6 বছর শিশুদের 
2575 এম এল , 6-12 বছবের 
বাচ্চাদের 5-10 এম.এল দিনে 2 
বার পেবনীয়। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


মনে বাখবেন £ ওযুধগুলি টনসিল বোগে সবই ফলপ্রদ। বোগীব অবস্থা, ওজন 
ও বয়স অনুপাতে সেবন কবতে দেবেন। বোগীব অবস্থা জটিল মনে হলে কোনো 
ইএনটি বিশেষজ্ঞের কাছে পাঠাবেন। 


১৩৪২ প্যাক্টিস্‌ অ্‌ মেডিসিন 








স্বরভঙ্গ (18027577655 








রোগ সম্পর্কে ই চলতি কথায় এই রোগকে বলে গলা বসে যাওয়া। এই 
অবস্থায গলা দিযে বিকৃত আওযাজ খুব কষ্ট কবে বেবোয়। কখনো কাটা কাটা 
আওয়াজ বেবোষ। 
বিশেষ বিশেষ কাৰণ £ নানা কাবণে গলা বসে যায়, যেমন-- 
ক) দীর্ঘ সময বক্তৃতা দেওয়া অথবা চিৎকাৰ কবা, 
খ) দীর্ঘ সময কান্নাকাটি কবা, 
€) দীর্ঘ সময গান বা বেওযান্ত। কবা, 
ঘ) ক্রোধবশতঃ উচ্চস্ববে চিৎকার কবা, স্ববযন্ত্রে কফ চিপৃকে বা আটকে 
যাওয়া, 
৪) ঠাশ্ডার পরব গৰম বা গবমেব পর ঠাশ্টা খাদা বা পানীয় গ্রহণ, 
চ) অত্যধিক সর্দি বা ঠানা লাগা 
ছ) শ্বাসনালী সন্ীর্ণ হাযে হাওয়া, 
ক্র) ধোয়া, ধুলো, "ভালো ইতাদিব কণা ম্বাসযঙ্ে কে গিত্যি অথলা স্বয্জে 
আটকে যাওয়া, 
ঝ) পিদুব খেলে বা গলা চলে শেলে, 
৪) অত্াধিক গরমের ফলে 
ট) তেল, ঘি, বাদশ্ঘ হাতাদি খারযার পল তেল হাওর 
8) বোদ থেকে এসে ফিজেব জগ সওয়ার কালে, 
উড) কোনো কাবণে স্ববযন্ দর্বল হযে পড়লে 
ঢ) ভিন্টিবিযা বোশীব আাক্ষেপেন পর গলা সে যাহ? হাতে লারবিহকের 
টিবি, ক্যানসাব, টিউদাব, তত কাল কার্ডের পলিপস নহলস বেদ 
গলা বসে। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ গলা স্বর বিকাত হযে মাওয়া, গলা দিযে স্কব ঠিক 
মতো না বেরনো, ফাটা ফাটা আওয়াল বেবানো ইত্যাদি হালে এই রিথশাল আঅনাতম 
লক্ষণ। এছাড়া স্বব কখনো বেশি বেবোয, কখন কম বেবোদ, অথাৎ সাতার 
হেরফেব হয, গলা সুভ সুড় কবে, স্বব কক্ষ ও কর্কশ তয়ে যায়, চাপা কাশি হয, 
কখনো গলায় ক্ষত হাতও দেখা যায়। 
এটি একটি সাপারদ বোগ। অধিকাংশ সময়ই 2৭ দিনে আপনিই সেরে যায়। 
গবম ভলে লবণ মিশিয়ে গাঙ্গল করলেও আবাম পাওজা যায । স্েপাঁসিলস, 
ভিকৃস বা এ জাতীয় লঙ্জেন্স চুষে খেলেও উপকার হয়। তবে স্বরাজ যদি 23 
সপ্তাহেও ঠিক না হয় তাহলে তা ভালো লক্ষণ নয়। ক্রি লাহিংসের 
ক্যানসার পা টিবি পুলে সন্দেত কণা মেতত পালে। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৪৩ 


এমন সন্দেহ হলে রোগ নিরাপশের জন্য 17411601 1817805০01%-র ব্যবস্থা 
করধতে হবে। এছাড়া ৫176০ 1217715950909-র সাহায্যে ল্যারিংকজ্ের ঝিল্লির 
টুকরো নিয়ে বায়োন্সি কবাও দবরকাব। 


চিকিৎসা 


স্বরভঙ্গের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 


ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
২০৫8৭ এ৮---755777772727 
। প্যালসিডিন (081519)0) পণপিজ 1-2 টি টগাধালেট দিনে ২-4 পাব 
অঞ্শা প্রধোভান ম্মতা লিব্য। 
পিললণ পত্র দেখে নেবেন । 
২ ।সুপসিল ( ঠাতান])  পুটিল টি কবে ঢাকলেট দিনে 54 বাব 
অপ্ূুকা প্রবোভন আতা খে 
দিয়ে চুষতে শিনি। 
শিবুব্ণ পর ছেখে নেবেন। 
২. পোল্টজস (টির) সাবা ৭ লোখ ইতনিট পর্যন্ত ছিনে ২ 
4 বাব সুখে পযে চমূতে দিন। 
বিবব্ণ পত্র দেশে নবেন। 
-2 টি টাৰল্টে দিনে ২ বাল 
বা প্রযোজল মতো হবে 
৩ পকামর্শ দিন। 


বিলণ পর দোল নেবেন। 





ছি ৮ নি নাশ ২8 
4 প্রাহবেরভরন (915৫০ ব্ুট) এলে হকি 


বস 


5 ফেনোলিন ভাটা? খণ্ইভা [টি কবে বিলে দনে ও বাব 
(1-৮671)581) ৮0110) অনিক প্রযোেজন মস্তা মাতায় 
সেবন কবতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
৭ টাতারএজটস মাক, [টি কবে টাবলেট দনে ১৭ 
(13117-10১) পাব অথবা প্রায়োজনানুসপারে 


সেবন কবতে দিতে পারেন। 
নিববণ পত্র দেখে নেক্নে। 
71 সেপ্ট্ান (১৫0087) ধঃযেলন কিন / | বা) টি ট্যাবলেট দিনে 
বাব অধ্বা প্রযোজন মতো 
(সবন কবতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে লেকে 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





১৩৪৪ 
স্বরভঙ্গেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট তরল চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং তরলেব নাম 
| গ্রিলিংটাস (07/1070085) ফ্র্যাক্কো 1-2 চামচ কবে দিনে 3-4 বাব 
ইগ্ডিযন সেবনীয। ছোটদের অর্ধেক মাত্রা 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 বেনাড্রিল (0367801]) পিডি 1-2 চামচ দিনে 3-4 বাব অথবা 
প্রয়োজন মতো মাত্রায সেবন 
কৰতে দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
॥ ডাইলোসিন (071917) এলেন 1-3 চামচ দিনে 74 বার অথবা! 
ববিস্‌ গলাব অবস্থা বুঝ সেবন কৰতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নরেন 
4 আতিলেক্স (৯০01৩) ওয়েলকম 10 এম এল শব ধীবে এক 
ঢোক এক টোক কবে সেবন 
করতে দিন। 
পিববণ পা বিস্তালিতি 
(চনে লেবেন। 
5 ব্রডিসিলিন এলকেম 2 1 2টি টাংবলেট দিনে ২ পাব 
(13109911117) থকা প্রায়ান্তল সততা মারা 
সপশীয। সংক্রমণ জনিত 
শ্ববভঙ্গে উপাযাশী। 
বিবরণ পত্র দেশে নেবেন। 
6. আম্পিপেন ওয়াইথ | চঘচ কবে 34 ঘন্টা আস্তব 
(4াধ্01স0) সেবলীয়। এটিও সংক্রমণ ভুলি 
স্ববতঙ্গে ফলপ্রদ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
7 সোভেন্টল (১০০01) নোল ৭10) এম এল দিনে 3 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিববণ পর দেখে বনবেন। 
& প্রিটোন (9190৫) গ্রান্জে! 1-2 চামচ দিনে 7-4 বাব অথবা 


প্রয়োজন মতো মারায় সেবন 
করাতে দেবেন। 
বিবলণ পর প্র্টবা। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিল ১৩৪৫ 


মনে রাখবেন ২ উপরের ট্যাবলেট ও তরল ওষুধগুলি স্বরভঙ্গে বিশেষ 
ফলপ্রদ। গলার অবস্থা বুঝে মাত্রা ঠিক করে নেবেন। তবে মাত্রা ঠিক করার আগে 
বিশেষ করে ছোটদের ক্ষেত্রে ওজন ও বয়স বিবেচনা করবেন। 

আগেও বলেছি স্বরাভঙ্গে গরম জলে লবণ দিয়ে গার্গল করলে উপকার হয়] 
দিনে ১-4 বার গা্গল করার পরামর্শ দেবেন। অস্ততঃ 2-3 দিন পরপর করতে হবে। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা ও সহায়ক চিকিৎসা £ গুরুতর অবস্থায় প্রোকেইন 
পেনিসিলিন অথবা স্টেপ্টো পেনিসিলিন ইস্ত্রেকশন প্রয়োজন মতো দিতে হবে। 

পেন্টিডস টাবলেট 2-8 লাখ ইউনিট চুষে খাওয়ার কথা বলেছি। একই বকম 
ভাবে এরিপ্রোমাইসিন ট্যাবালটও মুখে রেখে চুষে খাওয়া মেতে পাবে। 

মধুর সঙ্গে যষ্টি মধু মিশিয়ে 2-3 বার সেবন কবলেও প্রৃত উপকাব পাওয়া 
যায। 





টিংচার অফ বেল্জাইন 1 ভগ, মধু 2 ভাগ। গবম জলে মিশিয়ে গার্দল কবলে 
স্ববভঙ্গ দূব হয়। মধু-তুলসী পাতান বস চেটে খেলেও স্ববভঙ্গে উপকার হয়। 
[মীলি, এলাচ, লবঙ্গ, গোলমবিচ মিশিয়ে ৮1 করে খেলেও আগয়াজ পবিচ্ধাব হয। 
আদান বসে মপু মিশিয়ে চেটে খেলে বা আদাব ট্রকরোর সঙ্গে কযেকটা লবঙ্গ দিযে 
চিবিয়ে খেলে গলা প্াওযাজ পরিষ্কার হয। 

এ সময়ে বোগীকে হালন্া সুপণগা খাবার খাওযাব পবামর্শ দেবেন। ঝাল 
নশলা যুগ্ড বাবার একেব্দবিই চলবে না। ক্ষোভ উৎপন্ন করে এমন খান-পানীযগড 
পূর্ন কববেনা। 

(পাগাব (কাষ্ঠকাণ্িনা নকলে পর্ব উদ্দেখ মতো ব্যবস্থা নেবেন। 

বাসুকে বাতি শোয়ার সময গরম জলে পা ধোওয়াৰ পবামর্শ দেবেন। গরম 
হলের সেকও দেওয়া যেতে পাবে। 

শাবম অলে ভিক্স দিয়ে তাৰ ভাপ নিলেও উপকার হয়। 

মুলাহাটি চুষলে স্ববতঙ্গ সেবে যায়। 

শরম জালে ফিটকাপ্ি গুলেও গার্ল করা যেতে পাবে। 

সুলাহটি শুঁডো কবে মধুব সঙ্গে মেডে সেবন কবতে দিলে স্থবতঙ্গ ভালো হয়। 
আওয়াজ ধাবে ধীবে পরিষ্কাব হয়। 

অধশ্য আগেও বলেছি, স্ববতঙ্গ খুব সাধারণ বোগ, কোনো ওষুধ না খেলেও 
9.3 দিনে আপনিই ভালো হযে যাষ। তাই প্রথমে ঘরোয়া ভাবে গার্গল ইত্যাদি 
করে দেখতে পরামর্শ দেবেন। তবে স্ববভঙ্গ 2-3 সপ্তাহেও না কমলে বিশেবজ্জের 
পরামর্শ লিতঙে হাবে। 


পারার 
ধাঞটিস জর িছিসিন-৮ ৫ 
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ক স্পট সপ শত আজ 


 স্বরযন্ত্র শোথ বা প্রদাহ 


_(ঞাঠ 1078015) 

বোগ সম্পর্কে £ স্ববযন্্রে বা ল্যাবিংক্সে প্রদাহ হালে তাকে হবযন্ের প্রদাহ 
বলে। ইংবাজিতে এই বোগকে বলে ল্যাবিষ্তাইটিস। স্বণযন্্রের শ্লৈন্বিক তস্ততে 
শোথ হযে যাওয়াকেই বলে স্ববযন্থ প্রদাহ। সময মতো চিকিৎসা শা হলে এটি 
ক্রুনিক হয়ে যায়। 

বিশেষ বিশেষ কাৰণ £ বাধুনালী বা বেসপিবেটবি ট্রাতেব সশ্রভাগে াকে 
স্ববযন্ত্। এই স্ববযন্তের সাহাযেই মায়াদের গলার স্বর কোবায়। অধিকাংশ শের 
বাকটেবিযা রর 'ভাইবাদ ছটিত (বেসপিবেটলি শ্বাইী ও বর ইলাহ পুশাল | থক হই তন 
তয় গুপ এ ৫" হিমোলাটিশ ৫ (৮/প্)াকক্কাহই এ মোর কহ 15 পর্ণ এ. সুদে শা 
এই বোগ হ্য। অতিবিক্ত চিৎকা'ণ ঠিচসেছি, কামাকাতি, ভাষণ কা বরাত, ফা 
পবিব্ন, হণাৎ খুব ঠান্ডা লাগা, বৃষ্টিতে জিত, গলায় কিছু আকণনে লা দিনত 
লাগা ইত্যাদি কারণে ভাবাণু দুদ ঘট এই (লাগি হফ। তবে অন্যান, কিছু কারণ 
যেমন সিফিলিস বা হস্মালিল টিপ এগার উপালহা তিসালি আাব্হন্মিণ 
সংক্রমণ হাত পাবে। 0০ বল সকাল) 147৯ পন পেশি ্নপ্রা, রথ ৯ গু, 
টাইফয়েত ইভারদ বিশূর উপজিত ভিজে লিপি ৮ 
০্ছাটা স্বাভললাতে 15 আহা, ভরা বত? রঃ 8-17৮০2 (হা 


লোঠাটি হুর পাদুল। 





পি 


বে 
-্ 
৫ 
চু 
1 
€স্ট 
2 
সি 
সখ 
নন 
বি 
সখ 


যাবা শিমমিতভ বিতি লিহশাকেট পান, ভিলশ 5৭ সেল বলে তালি দি তলনান। 
আরাম হতে পাবে কোনে বিধি হযাদি পালাল একি তি ও লগত পি কিবৃতত 
প্বে। দ্রিকিশসা চুলাবালান পালায় শা উতপদরাতনি এল ওত ৩১৭ 
অপাবেশনেল সময হ্রদ কোনা প্রভাব পাল সুল্যা পুদাহ হাচি পাগল 
জিকির কিলার ফলে আঘাত দলগোে বা হোটিশ্াতিল শু পৃপবেল। 27০9 
লানিজ্ঞাইটিস হতে পাবে। আস্টপল্কোপির সময প্াযশত দত তত কফ হায। 
এছ নাকের কোনো কোগ, নাক পঙ্গ তাহ যাওয়া, আনল হহাতুবিক পাবা 
ইত্যাদির প্রভাবেও হৃবমঙ্ত প্রদত হতে পালে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ বম (প্রদাহ খানা শালাহি বাছা বিশনা অবঙ্থপ্ি 
জ্রলা, স্ববভঙ্গ হওয়া, ঢোক গিলতে কঠিবোধ হয়া হাঠারদি লন (কথা যায় 
কনো কাশিও এই বোগে একটি প্রধান লশ্চণ। এ ধবনের এপশ শক প্রা 
নাঙ্েহাল কারে ছাছে। ফলে বোগ প্রায়শত গলা খ্ঠাক যাক কবে কফ ভোলার 
চেষ্টা! কবে। কিন্তু বি কি০ই শ্লেদে বা কফ ছে না উঠ্ঠন৫ খুব কমা কখনো 
সামানা ছুণ হয় থুত বিলেত শত7ি তয় | এ ৬ শেন কুটি তত হ1 গলা পাস 
ক) হটাত বাতির হলিত লক) ক 51 পতি (দর ১471 কীল নস 


& স্টল 10৮ কে শা ছা &ঁ রি 
গ্রান্তি বোর হয়! নাক দিয় অনবরত নে পাবে । শোদের অনস্থা নু্ানে গুলা 
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বব রুষ্ষ হয়ে ফায়। কেউ কেউ কথা বলতে না পেবে ইশাবাতে কাজ চালান। ঠিক 
[তো চিকিৎসা না হলে বোগ ত্রানিক হমে যেতে পাবে। তখন আরও অনেক 
'টপসণ! যেমন গল! সুঙসুড়, পুটকুটি, কক স্বব, স্থামি। কাশি, শ্লেম্বা ধূসব বঙেব হযে 


যাষ়। গলা বাথা ববে। 
চিকিহসা 


সলনাণল ক্র টনসিলাউিটিসেৰ শালা যে তাবে গিকিংসাব কথা বলেছি সে 
৪ ০ বর কব ১072. এজ 127 এ ₹17 নি জি হানকিসিলিন জ্ঞাত 
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স্ববযন্দেব প্রদাহেব এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিতসা 


নু পেটেন্ট প্র্ুঠকানক ব্যবহাব/প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাতা 








৬ টা'বলেট 1 ও 

| স্দাল সিন (ঠা ১ লিল 20-5090 হিলিগাযাহেল [টি 
যাবে দানে য বার সেবনায়। 
পু লিকাইড, কিড সাল 2 
কুসসও গহওয়া যায। 


লিনুলণ পির দা নেতবন। 


রি (৮, তা (1150) ৭ঠিব হুম পি 1 টি "শব ডঃ রি এর বা 
চিনবে প্রিতবদেল সতো ও 
বরুণ পিএ দুবা, 
এব লিকাইডও পাগযী শত 
২ [হাতা কিন "০ টি কবে টাবল্টে দিনে 2 বাব 
(11671. *,111)) বাঁ প্রল্যাতন্য মতা আসব্যা। 
ধববণ গএ দেখি নেবেন, 
॥ গ্রাছিগসন ৬ শট চ ব্রা ও ব্যস্কাদেৰ 12টি 


৩ এছ 


যাবলেট দিনে ২ বাব অথবা 
সলোজন এতো সেবধনীয় | 
'হাটদেব ওক্নানুসাবে দোবন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
(1 ৮15০10) শোমস 240 ৭ মিলিগ্রাম দিনে 7 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো প্রতিদিন 
কর্তিত দন 


শ্বুবণ পত্র দ্বটন। 


(1 11111৮010) 


রি 
4৫ 
রঃ রথ 
মিশে 
চি 


(বিশ 
১ 
(* 


১৩৪৮ 


ক্র. পেটেন্ট 


€£ বুসেফ-পি 
(13185৫017-7১) 


৬ ক্যাপসুল চিকিৎসা 
9. টেট্রাঙক 


(1 60309) 


0. বায়োসিলিন 
(/007111) 


11 ম্যাকমক 
(21070) 


15 মন্স 
(1৬605) 


ও ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
13 অপ্টিম 
(080) 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 
প্রস্ততকারক ব্যবহার/প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


বক্রস 


র্যানবনব্ি 


বাযাোকেম 


মস 


গুহি ক 


ট্রাইকা 


25-100 মিলিগ্রাম প্রতি কিলো 
শরীরের ওজন অনুপাতে 6 ঘণ্টা 
অন্তর দেওয়া যেতে পারে। এর 
ইঞ্জেকশনও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


বযস্কদের প্রথম দিনে 2টি 
ক্যাপসুল এবং পরে ]টি কবে 
ক্যাপসুল দিনে 1-2 বাব দিন। 
এর সিরাপও পাওয়া যায। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামেব টি কাব 
ক্যাপসুল দিনে ২ বার কিংবা 
প্রযোভন বুঝে সেব্য। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
250 মিলিগ্রাম থেকে 1 গ্রাম 
পিলে ২-4 বারা অথবা প্রয়োজন 
মাতা সেবন করতে দিঠে 
পণাবন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
250-500 মিলিগ্রামেব টি করে 
কাপসুল দিনে 34 বার অব! 
প্রয়োজন মতে সেব্য। 

বিবরণ পএ দেখে লেবেন। 


500 মিলিগ্রামের 1টি ইঞ্জেকশন 
প্রয়োজন মতো বডদেব পেশীতে 
দিতে পারেন। 10 বছ্ছবেব 
ওপরের বাচ্চাদের 50-19 
মিল্প্রাম প্রতি কিলো শাহীরিক 
ওজন অনুসারে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


নি. 
নং 


14 


15 


19 


প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


১৩৪৭ 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার/ প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


ওষুধের নাম 


অক্সিস্টেকলিন 
(00%%51০01111) 


এম্পিলক্স 
(/4170)1108) 


স্েপ্টো পেনিসিলিন 


(১10010 16171011107) 


তবল চিকিৎসা 
এমাঘাসিন 
(171110011) 


/থামহিসিন 
(110 075011) 


ভাইলের্শসন 
(1)119১১0) 


ট্রাক 
(16020) 


এখিমাব 
(1এ)গাজ্র) 


সাবাভাই 


বায়োকেম 


হিন্দুত্তান 


লান 
পাউলেল্ 


মাই ডি 
পি এল 


এলেন বাবুস 


ব্যানবক্সি 


মার্কাবি 


বডদেব 100 মিলিগ্রামের 1টি 
ইঞ্জেকশন ৪8-12 ঘণ্টার ব্যবধানে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| তযেল দিনে 1 বাব অথবা 
অবস্থা বুঝে পেশীতে দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
/ ] গ্রাম ইন্ত্রেকশন প্রতিদিন ] 
বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
পেশাতে দিতে পাবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 চামচ দিনে ২ বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনের নিদেশ 
দিন। 

1-2 চামচ দিনে 3 বাব অথবা 
প্রযোজন মতে! সেবনীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেলবন। 
|-2 চামচ দিনে ও বাব অথবা 
প্রযোজন মতো সেবনীষ। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-10 এম এল. দিনে 3 বাব 
কিংবা গলাব অবস্থা বুঝে মাত্রা 
ঠিক করে নেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
5.10 এম.এল দিনে ২ বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো প্রতিদিন 
সেবনেব স্বামর্শ দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩৫০ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


মাড়িতে পুঁজ জমা বা পায়োরিয়া 


(8৮০71180962) 


পাপা পারা ১০ 

















পাস. সস নম হিরা পর 






বো সম্পর্কে £ দাতে ময়লা জমে তা পচে যায। এই পচনেব ফলে মাড়ি 
শিথিল ও দুবল হয়ে পড়ে। ফলে শক্ত খাবাব খেতে গিষে মাঙি ফুলে যায়। এই 
ফোলা দিন কয়েক থাকলে তাতে পুঁজ জমে। একেই বলে মাডিতে পুঁজ জমা। 
এব ফলে দাত ও দাতেব মাড়িব ক্ষতি হয়। শবীবে নানা বাধিব সষ্টি হয। এই 
বোগেব অন্যতম কাবণ সংক্রমণ । 


বিশেষ বিশেষ কাবপ £ দাত নিয়মিত পবিষ্কাব না বাখলে কিছু কিছু দাত ও 
মাডিব বোগ হয। পাযোবিযা এব অন্যতম । খাবাবে পুষ্টি বা ভিটামিনের অভাবে 
পরবতী সময়ে এই বোগ হতে পাবে। এব মধ্যে ভিটামিন সি অনাতম বিগ 
বোগব ফালেওড এই উপসর্গ দেখা যায। তাব মাধো একটি হলো শাবৃর্বিক দুর্বল ত1। 
যাদের অধুমেহ বা ডাযাবিটিস বোগ আছে তাদেব দাত শু মতিব বাগ হফ। 
তাছাড়া জগ্িস, বক্কাল্লতা, ইতাদি বোগ থেকেও পাযোবিয়া হতে পাবে। মাঞজিতে 
সব সময শোথ হযে থাকলেও তাপ্ত এক সময পুঁজ হম। এ্াডা কো্ঠকাঠিন। 
গ্যাস, পাতে পোকা লাগা, অতিবিক্ত মিছ খাবাব সেবন, মাডিতে টেডি খোচা, সব 
সময অতাধিক গবম পানীয সেবন বা গরয় পালায় সেবনের পর ঠান্ডা পান পা 
সেবন ইত্যাদি থেকেও পাযোবিযা হতে পাবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ পাযোবিযা দাত ও মাছির অনাতম শক । এতে পিং 
ও ম্মাড়ি দুটোই দূর্বল হয়ে যায় । মাড়ি ফুলে মাষ। মাভিত পভ জো বখানো দাত 
চুষলে রক্ত বেবিয়ে আসে, মুখে দুগন্ধ হয়। আঙুল দিয়ে মাডি টিপলে বাড পু 
বেবিযে আসে । দাতেব গোড়া টনটন কবে। খাওয়াতে কচি আসে। খাবার দালাল 
চিবাতে কষ্ট হয, অসুবিধাও হয়। দত নড়ে অসময়ে পে মেতে শুক কাবে। 
খাবাব না চিবানোব জন্য হজমেব গেলমাল হয়। প্টেব গোলামালও দেখা যায়। 
পেট গুডগুড কবে। কাবো কাবো মুখে এত তীর দুর্গন্ধ হয় যে দূর থেকেই 
টেব পাওয়া যায়। ব্রাশ কবাব সময়ও পক পডে। 


চিকিৎসা | 
এ বোগ যতটাই সাধ্য, ততটাই অসাধ্য । অনেকেই "অবহেলা কবে বোগটি পদে 
রাখেন। প্রায় কোনো দিনই ডাহ্চাবের কাছে যান না বা যখন যান তখন আনক 
দেবি হয়ে যায়। এস্টিবায়োটিক দিয়ে দীর্ঘদিন এই বোগেব চিকিৎসা কবাতি হয়। 


তবে মনে রাখবেন এস্টিবাযোটিক ওধুধ দীর্ঘদিন এক নাপাডে চালানো শরীবের 
পক্ষে হিতকব নয়। এব জনা নানা উপসর্গ দেখা দিতে পাবে । তাই ততটাই দেবেন, 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৫১ 





ঠিক যতটা রোগীর প্রযোজন। সঙ্গে অন্যান্য ভিটায়িন ওষুধ ও পুষ্টিকর খাদা 
দেএযা প্রায়াভাল। 


পায়োরিয়ার এলোপ্যাথিক পোটন্ট চিকিৎসা 
প্রস্ততকাবক ব্যবহাব/প্রযোগ/দেবনবিধি/মাত্রা 


ঞ 
লং 
০ 


] 


পেটেন্ট 
ওষুধের নাম 
ট্যাবলেট চিকিৎসা 
সীলিন 
(0৩110) 


(পল্টিউস। 


(1১৩110105) 


সহিমন্সিল 
(১৮78)১1) 


সঃ 2৮৪ 4 
কালিয়া 


টুক 
গা 


(0 1১10107) [)) 
(পনি 


(11071* 0131) 
তি উরি 


(৮11) €) 


ক্যাপসুল চিকিৎসা 
অক্সি টে্রাসাইক্রিন 
(09৯1 16053৩5০117) 


ডিসিসাইক্রিন 
(1)1510৮611) 


ক্যাম্পিসিলিন 
(€7ঘ166110) 


গামা 


বিতিন কোং 


ইতাকো 


ক্যাডিলা 


100-500 নিলিগ্রামেব 1টি কনে 
টাবললট দিনে 1-2 বাব অথবা 
প্রহভ্রন মতো সেবনায । 

28 লাখ ইউনিটেব টাবলেট 
প্রতিদিন ক বাব মুখে দিয়ে 
চর৮৬ নাদেশ দিন। 

250 মিলিগ্বামেব 1টি কবে 
টাবলেট ছিনে & ঘণ্টার বাবধানে 
সেলন লতি দিন। 

|-) টি টা'বলেট দিনে 2-3 বাব 
সর্বা প্রয়োজন মতো সেবনীফ। 
2-4 টি ট্যাবলেট দিনে 4-6 বাব 
অথক' প্রতিদিন সেবনীয। 

100 সিলিপ্রামের 1টি কবে 
ট্যাবনেটি দিনে 2-3 লাশ অথবা 
প্রযোজলানুলাবে সেবনায! 


সব শুভর বিবরণ পর দোখে নেবেন ও নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবুন। 


[১ টি ক্যাপসুল দিনে 4 বাব 
সেবনীয । 

বিববণ পত্র ছ্ষ্টব্য। 

250 মিলিপ্রামেব 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 4 বাব সেবা' 

1 বণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
250-500 মিলিগ্রামেব 1টি করে 
ক্যাপসুল দিনে 3 বার অথবা 
প্রযোজন মতো! সেব্য। 


১৩৫২ প্রাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার/প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 


10 টেট্রামাইসিন বিভিন্ন কোং 
(1009017১017) 

1] ডক্সিপল জগসনপল 
(109%১091) 


1) নোভাক্রক্স (০৯৪০1০৪৯) সিপলা 


13 ভিটামাইসেটিন 'যাইথ 
(৬0201৮06107) 


14 নিসিডাল প্রাস ন্ড কমা 
(13101441711) 


টি কবে ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব 
প্রযোজন মতো সেবনীয। 


1টি করে ক্যাপসুল দিনে 1-2 বাব 
অথবা প্রয়োজনানুসাবে সেবনের 
পবামশ দেবেন। 


/টি কবে ক্যাপসুল 6 ঘন্টা আস্তব 
বড়দের এবং ছোটদেখ ব্যস এ 
ওভন অনুসারে 15৮%-1টি ক্যাপ 
তেঙে মধুব সঙ্গে দেবেন। 

১50 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
কাপিসুল দিনে এব বাব অথবা 
প্রায়াজন অতো পেবলায। 

| 2টি খযাপসূল 6 ঘন্টা গুণ 
প্রতিদিন ।সবনীম। 

বিক্বণ পত্র দোশে নোবিন। 


সব ক্ষে2হেই বিবরণ পত্র দেখে নেবেন এ শিমেপ্াভ্ঞা মেনে গলবেন। 


 মাডিতে লাগাবাৰ ওমূধ 


15 কাণ্ড মাউথ পেইন্ট গ্রেনমাক 
(09710 10911 7081100) 


16 টেনটাঘ ওবাল বিনস এলডাব 
(16171077021 11156) 


17 ডেটোলিন লোশন বেকিট আত 
(19৩110112 1.01100) কলমাযান 
18. জিটি (2166) বেপ্টাকস 


19 ডিসেস্ট (105521) ইতন্োকো 


20. ওকাডহিন (৬৮/০9/5176) বাকহার্ডট 


প্রযোজন মাতা দিনে বক বাব 
মাডিতে লানণতে দিন। 

প্রতিদিন 27 বার মাডিতে 
লাগাতে দিন। 

2 5০৩ লোশন দিয়ে প্রতিদিন 2.5 
পান গার্গল কলতে দিন। 
প্রয়োজন মতো মাড়িতে 
ল্থাতে পিন। 


ছিলে 2-3 বাপ ব্রাশ দিষে মাডিতে 
লাগাবার পরামর্শ দেবেন। 


সম মাত্রায় জপ মিশিয়ে দিনে 
২4 পাব গাগল কবাতি দিন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ১৩৫৩ 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার/প্রয়োগ/সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওমুধের লাম 

গু ইপ্তেকশন চিকিৎসা 
2] প্রোকেইন পেনিসিলিন বিভিম্ন কোং 2-4 লাখ ইউনিটের টি 
(1900017) 1১০101011117) ইপ্েকশন দিনে 1-2 বার 
পেশীতে দেবার পরামর্শ দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


2) প্র্স লাযকা 250-500 মিলিগ্রামের 1 ভয়েল 
(00) দিনে 1-2 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো পেশী অথবা শিরাতে পুস 

করতে দিন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
1; সিলিন গ্ান্সো 250-500 মিলিগ্রামের 1টি 
(60187) ইপ্তরেকশন প্রতিদিন অথবা 
“বুকাব মতো পেশীতে দেবেন। 
বিনরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা লক্ষ্য রাখবেন। 


24 ঠপ্টোপেনিসিলিন বিভিন্ন কোং ছা] বা 2 এম. এলএর 
(১106110 1১০17171117) ইঞ্জেকশন মাংসপেশীতে প্রতিদিন 
|-2 ধার পুস করবেন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা সম্পর্ক সতর্ক 

ধাকবেন। 

মনে রাখবেন £ ওপরের সমস্ত ওষুধই পায়োবিয়াতে বিশেষ ফলপ্রদ। বিবরণ 

পত্র পড়ে মাড়ির অবস্থা বুঝে সেবন বা প্রয়োগ করবেন। গরম জলে 2-4 ফৌটা 
ডেটল দিয়ে কুলকুচি করতে দিতে পারেন। রোগীর পেট পরিষ্কার রাখার বাবস্থা 
কৰবেন। অর্থাৎ কোষ্ঠকাঠিনা না থাকে। ভিটামিন “সি' নিয়মিত খেতে দেবেন। 
পাতে জামে থাকা মযলা পরিষ্কাব করতে হবে। শক্ত খাবাব খাওয়া বন্ধ রাখতে 
হবে। পান, তামাক, বিডি, সিগাবেট খাওয়া বিশেষ ভা নিষেধ করবেন। মধুমেহ 
বা অনা রোগ থাকলে তার চিকিৎসা করবেন। রোগী যেন দুর্বল হয়ে না পড়ে তার 
দিকে খেয়াল রাখবেন। 


১৩৫৪ প্রাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


দাস্তশূল ('109117901)9) 


পশ্চাতে পা আছ ২৯৪ অপ পপ পর পপ আপি পি পাত পপ 





বোগ সম্পর্কে ২ দক্তশুল অর্থাৎ দাতে বাথা। বোগটি খুব কষ্টকব। দত্তশুলেপ 
জন্য বোশী প্রায় কাহিল হয়ে পডেন। মাথাব যন্তুণা হয়, জ্বর হয। 

বিশেষ বিশেষ কারণ ১ দাঁতে ঠাণ্ডা লেখে, আঘাত লেগে, পোকা লেগে, শক্ত 
জিনিস কামড়ে, মাডিব কোনো বোগ হলে, দাতের ফাকে শক কিছু ঢেকে গেলে 
পাতে ব্যথা বা দস্শূল হয়। এ ছাড়া কোনো কাবণে দাতি পড়ে গেলে, পাত 
অপরিষ্কার বাখলে, সংক্রামক কোনো বোশ হলে, পাযোবিযা হলে, ঠাণ্ডাব পবে 
গবম কা গরমেব পবে খুব ঠাণ্ডা খেলেও দাত বাথা কবতে পাবে। মাডি শোথ 
হলেও দে ব্যথা করতে পাবে। এই যন্্ুণা একে থেকে হয়। দাতি থেকে এই কাথা 
সুখ ও আথা পর্যন্ত ছড়িয়ে পে! 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ দাতের যস্ুপার সঙ্গে ম্ন্যানা যেসব লক্ষণ বা টপস 
দেখা দেয় ভা হচ্ছে -আব্্রাম্ত দাতের গোডা, অর্ণড ফুলে মাধ, মানাবে যস্ুপা বাবে, 
মুখ ফুলে যায, জুব আসে, গরম জল লাগালে দাত শিব শির কাকে, চোয়াল 
নাওানো যায না, খেতে বিশেষ করে চিবোগতি বষ্টি হয়, থোক দখকে বাছা হাম, 
দত গেডোয পুঁজ হয এবং এব পেকে আও সংবপসিত হছে যায ইঠগদি। 


চিকিৎসা 
বোগেব সুল কারণ খুজে তাব চিকিৎসা আনো করতে হলে। বিশেষ, পাতিল 
(বাগ হলে বা পোকা লেগেছে মনে হলে হা লে লাই লো এ ছা পাতি 
4 আিব বোন ও যন্ত্রণ'তে (৮-32 15 (৯191511) দিত কিছুদিন পযানিত দাত 9 
মাড়ি মাসেজ কবলে উপ্কাব পাঞয়া হাষ। 


দস্তশূলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিতসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ট্যাবলেটের নাম 
| ডায়োনিগুন ইগুন |.2টি টাবলেট দিনে 24 ব 
(19101117401) অথবা প্রযোজাল খাতা সেবন 
করছে দিন। 
বিণবণ পত্র দেখে নেবেন। 
2. ফোবাসেট ব্যানবন্সি |-2টি ট্যাবলেট দিনে 3-4 বাব 
(692601) অথবা প্রয়োজন মতো মারায় 
সেবলীয়। 


শিববধণ পর ছরষ্টবা। 


ত্র. 


শং ট্যাবলেটেব নাম 
॥ আইবুজেসিক প্লাস 


৬. 


10) 


পেটেন্ট 


(100156510 19115) 


পক 


1৭৩ 


(10101) 


মালিতে 
(৬131)051০) 


স্ঞ্জ্, ঞ চর 
কব 1 তক 


(১0৬ 311111) 


শ্রেনি 
(০৭৭0০ তে জি 


(1২6১1৩৮1111) 


আমল 

(11701) 
মাহুরেপাইবিন 
(৯৮11001৮111) 
বক্সিটেম 
(২0%)1০77) 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১৩৫৫ 


প্রস্তুতকারক 


সিপলা 


47লন্দি বু 


বিকল 


বি বিয 


(নিকোলাস 


কোপবান 





সেবনবিধি/দাত্রা 


|-2টি টাবালট দিনে 34 বাব 
অরুলা প্রযোজন মাতা সেব্নায। 
লিপবণ পর দেখে নোবেন। 
150-300 সিলিগ্রশামব 1টি কবে 
টিাবস্লট দিনে 2 বাব খ্বাওযাৰ 
তি ছান্ট্‌ াণ সংপ্রনণ জনিত 
লাহাহ সেবুনীম। 
বিবরণ পত্র দেখে নোবেন। 
বডপেশ 172টি ট্যাবলেট দানে 
২-এ বাব, 6 বঙ্ছবের বড বাপের 
টা টাবললট দিলে এ লাক 


৫ এম ০ নব ও খে 
লং নাতদিব অবহা বুনে 


(তিতা | 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
|-)টি ট্র্যাবস্লট দিনে হি বাব 
অ্ধিবা প্রিপ্হাভুল সাতা সব্া। 

পে বলদ পত্র দেখে নেবেন। 
250 মিলিগ্রামেব 1টি কবে 
নাট দিনে 24 বাব অথবা 
প্রয়োজন অতো জেবনীয। 

বিপুল পত্র দেখে নেবেন। 
[টি কবে টাবলেট দিনে ও বাব 
তীর দাম্শূলে ধেতে দিন। 
বডদ্ব 2টি কবে টাবলেট দিনে 
3 বাব খাওয়াব পব সেবনীয়। 

ক্রমণ জনিত দ্তশূল মনে 

হলে দিনে 2 বাব 1টি কবে খেতে 
দিন। 

(বববণ পত্র দেখে নেবেন। 

সঠিক মাত্রাতেই সেবন কবতে 

দেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 


১৩৫৬ প্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 





দত্তশূলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


মাত্রা 





ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

নং কাপসুলেৰ নাম 

1] ওযালাজেসিক ওযালেস 
(৬৬ 8190১1০) 

2 ওয়াইজ্তেসিক ওযণ্ইথ 
(৬+১16516) 

॥ সাইনোমাইসিন লিডাবলে 
(377012%0ঘ)) 

4 কোপেন (0911) মার্কার 

5 স্প্যাজজমো প্রন্সিতন রাকতডট 


(9185770 21০৭ ৮৮০1) 


€ প্রক্মিভন নাকহু' 5 
(20১৮০017) 

7 কেফলক্সিন স্টেনকেযব 
(61905017) 

& এক্লোমাইসিন সাঘনেমিও 
(011101779৩1) 


1-2টি ক্যাপসুল দিনে 3-4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনেৰ 
পবামর্শ দিন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেনা। 
1-2টি ক্যাপসূল দিনে 4 বাৰ 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
সেবন। 

বিববণ পর ড্রষ্টব্য। 
1০ কাব ক্যাপসুল দিনে ২ বাব 
(খত দিন। 

বিবরণ প্র দোখ /নাবন। 
| কানে বাাপিসুল দিনে 1 বাব 


বা সব শ্ল আতকে লেলেজ। 


1টি কল্প কাপসুল দিনে 27 বাব 
অগবা দলকাবি মতে দেবেন। 
বিবশণ পর দেখ নেবিন। 


1টি কাবে ক্যাপসুল দিনে ২ বাব 
অথবা দধকাব বুঝে খেতে দিন। 
বিণবণ পত্র দেখে নেবেন। 
500 মিলিগ্রাম দিনে 2 বাব অথব' 
প্রয়োজন মতো সেবন কবতে 
দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


250 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
কাপসুল দিনে 4 বায় বা 
প্রয়োজন অনুসাবে সংক্রঘণেব 
ক্ষেত্রে সেবশীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 





প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৫৭ 
দস্তশূলের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইঞ্জেকশন চিকিৎসা 
ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


১1:০1:11 টি রিট রিবন? 


|. ডিক্কেট (1)1১০61) অলকেম 

2 নপফিন ইউনাকিন 
(017)1)11) 

২ নোভোনেইিন হোচেস্ট 
(১০৬ 003111) 

$ পেঘিডিন বেঙ্গল 
হাইড্রোক্রোবাইও কেমিক্যাল 
(10117141106 11100110146) 

৭ (নাশালিন (2৮১) 
(১৭০৬ 91111) 

6 শপ্টো পেনিসিলিন বিডিন্ন কোং 
(31700019 1৫1710011117) 

7 টরতিন (০৮) টোরেন্ট 


1) এম. এল. প্রতিদিন 
প্রয়োজন মতো পেশীতে দিতে 
পারেন। এব ট্যাবলেটও পাওয়া 
যায়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
প্রযোগ বিধি ও মাত্রা পূর্ব । 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
নিষেধাজ্ঞা মেনে চলবেন। 
1.7 এম এল মাডিতে 
ইঞ্জেকশন দেবেন। এভেই বাধা 
কমে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
| এ» এল. দিনে 1 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো তীব্র দত্তশুলে 
পেশীতে বা ত্বকে পুস কবতে 
দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
2 এম এল দিনে । বাব বা 


প্রয়োজন বুঝে ইঞ্জেকশন 
দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1£-] গ্রাম প্রতিদিন 1 বার 
মাংসপেশীতে দেবেন। দাতের 
ক্রমণে উপযোগী। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 


10-30 মিলিগ্রাম দিনে 1-2 বার 
অথ-”' প্রয়োজন মতো গভীর 
মাংসপেশীতে পুস করতে দিন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩৫৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


* €৮10১1015) 


০ সি পপ আর স্পসপ। 





রোগ সম্পর্কে £ এই বোশো জিত খা হয়, শোখ হয, প্রদাহ তয়। জিতের বঙ 
লাল হয়ে যায়। জিভ একটু ফুলে যায। জিভ প্যথা হয। একেই বলে জিহ্গা 
শে'থখ। একে তীত্র জিহ্বা শোথও বলে। 
বিশেষ বিশেষ কারণ ই মুলাতঃ সংক্রমণ খোকে এই বোগ হয। অবশা আনান 
কিছু কাবণেও্ড এই রোগ হতে পাবে। যেমন 
ক) দাত গু গলাব বোগপ ফখন জিহ্হাকে প্রভাবিত কবে ফেলে তখন ভিতর! 
শো হি পালে। 


খ) নিউমোনিয়া বোকার পবিণাম স্বল্প এই বোন হয়। 
2) সিফিলিস বাগ এব একটি অনাতষ কাকণ। 


ঘ) অভাধক হালা লেগে এই লোপ হয়| 

এছাড়া দূর্বলতা, জিভে খা, জিত ছলে কা ছাড শেল, হতো লাকা, চো লী, 
পণবাযুক ওবুন্ধব (সবন ভ কেছটি যাগ ইতিগাদি কাছেও তালু তিহবা দশা 
কত পাবে! 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ বোগটি দেখতে বা শুলাত লব সাধাক্ণ মনে হলেও 
মোটেই এটি সাধারণ বোশ নয এপ ডি ও পন ৮%* বিপন হতে পগল। 


সুতবাং বোগের সন্দেহ তালেহ সউকিহসাহ হা ববতে হাল। (& সমন্ত মের 
উল্লেখ এখানে কবা হেন, পি মহন হত হাতত কাছে হল্টত শা তাহকো পেশি না 
কবে তৎক্ষণাৎ কোলা হানপাতালে বোরপকে স্ানাপ্ততিবণ করবেন । পিপি বিশেষ 


০কণ আলো 
শক্তিৰ চিঠি [6৩ বাইবে শালা তাপড জিদ লগত গাল *) পশুিত তাত 
শুরু হয, বোগার নুধ দিনে অনববাত লহ কাছে বালি নিজেও এ পালা নিযাুণ 
হিতে পাবে না, এ অলুস্ায় ভিত লিকার পন তত সাহা শি পো, 
হাহ, পন হি ইজ: পন ) 
এই বোগের শে এ নদ বদ হত শর্ত । হাদি আম আটিতা চট কাব 


চি 
1 
অপারেশন কবা যায় ভালো, ভি না তুল বাশার প্রাশহর্পনল পাশক্ষা্ত গ্াটাকি। 
এ চিকিগুসা 


প্রাথমিক অবস্থায় এবফ চুষতে দিল বা 20 প্রন ন্টেটে 1 আওন্স চল অথবা 
ডিপ্টিল ওয়াটার-এ গুলে প্রতিদিন লিন লাগালে উপকাল হয। এই বাগে 
সাধারণতঃ এন্টিবায়োটিকের অস্তুণচি সালফ্াা বা পেনিসিলিন গমুপ দিতি হ্য়। 
বোশীব কেস্টকাঠিত] লা থাকে সেদিকে ল্য পা্তস তা, পার নে বণনা 
নেওয়াব পলামশ দেবেন। 


১১১ 
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তীব্র জিহধা শোথের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ট্যাবলেট চিকিৎসা 





ক্র পেটেন্ট 


নং ট্যাবলেটের নাম 
| পলিপিয়ন 


(1,01১1.1011) 





2 (সু বিল 
(€৮1111 


8 8৮5 ধ 
ষ্ঠ 2 ৮৭) 1 
কু 9 
(( [৮০200 
+ ডা 
এই শান $ 1 পদ 
৮ 1551) 1 
ঠা নি ৮৭০] ৮ রঙ 


(৯1. 11) 


6 শর ৯৭ ২ শী 


(1 1৬০০1) 


| পাক্ণ ৩ (1)11)51779) 


্ ।বর্শন্টি৩এ 


(10111105) 


প্রস্ততকাবক 


কসশ টি 
পর ১ 


42? পাসপ্প ৪ 
পা 


শখ 


সা 


চা 


শি টি 





সেবনবিধি/মাত্রা 





ও ৪০: 
] 2টি টা 0) দানে ২ লা 
শিলা প্রয়োজন অনুলাবি 
(পিতা বা 


লিবলণ পত্র দিখে শেলেন। 
250-5100 মিলিঙ্ধানেল ট্যাবলেট 
৮14২0 বাব সপ্পলা দবকাব মাতা 
বি সেন | 

পিশুবুল পতি গদি পনালন 
১50 শিলঙগামেল 2টি হলে 
বসল নিন আঙুল তসপত্ণহ। 
এব আনান পি হায় 

শিলুধ্ণে পি দে লৈল। 


] এ 1? বিছা শা স্পা সি শু কগএ 
রঃ টি চা না 


ন্প ১৩৩ ঠা শপ **$ 
রি 
ড রঃ এঞ্রাা শব লেকত ক্ষ শন ডি »:০৮ 
কি । € ১৯৮ শপ | গা 


সহিত বো জেল এতো পেবা। 
২ এ. কাঠাল তি ইলা ৯ ০ 

দাঃ ক 
পিতা হাহ 


ধা. মি পাপশসা ৭ 
বলবুণ পিএ দে বেল 


পু শব আব্বাস মা 
1-726 উালুনেও লিলে ২ শখ 
১৮ বল ঘ। 


টাবলেট আলাদা পাওয়া যাথ। 
বিণ পত্ দেখে নেবেন। 
2 লাখ ই ই৬।নতটতু টদ্ধলেট থেক 
শক কবে অ লাখ পযন্ত দিনে ও 
বাব দিন। 


ব্পপুপঞএ দেখে লেলবশ। 


১৩৬০ প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ট্যাবলেটের নাম 

9 সিপ্রোলেট (0101015) স্টেনজন 250-500 মিলিগ্রাম কবে দিনে 2 
বাব বা প্রযোজন বুঝে সেব্য। 
এব ডি এস ট্যাবলেট ও 
ইনফ্লুজনও পাওয়া যায়। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 








10 আনট্রিমা বোন |টি কবে ট্যাবলেট দিনে 2 বাব 
(এও) পাউলেন্স অথবা বোগেব অবস্থা বুঝে 


সেবনের পধামর্শ 'দবেন। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 


1 বিপ্লেকস এ্যাংলো ফ্রেঞ্চ 12টি কবে ট্যাবলেট দিনে 277 
(300) বাব সেবন করতে পিন তব 
ফেটি টাব, ইপ্ডেকশন, এলিন্সব 

ও পাওয়া যাফ। 


বিধণ পর দেখে নেবেন। 


তীব্র জিহ্বা শোথের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ক্যাপসুল চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট. প্রস্ততকাবক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ক্যা নাম 
| নিউবোট্রাট জর্মন |-2টি ক্যাপসুল দিনে 2 প্রাব কাব 
(০0091) বেমিডিন অথবা বোগেক অবস্থা বুঝে 
সেবশীয়। 
বিববণ পর দেখে নেবেন। 
2 টবমক্সিন প্র টোবেন্ট |টি করে ক্যাপসুল দিনে 275 বাব 
(100780711107105) অথবা অন্গ্থা পুঝে সেবা। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
3 বিসিল্যাক ফাইমেক্স |-2টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
(5০০1০) অবা প্রয়োজন স্কতো সেবশীয়। 
এর পেডিয়ািক পাউডার 
পাওয়া যায়। 


বিববণ পর ডরষ্টব্য। 


প্রযাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১৩৬১ 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 

নং ক্যাপসূলের নাম 

4 এল-বি ইউ এস. বি. 1-2টি ক্যাপসুল দিনে ! নবাব 
(1:73) আশু পি করে অথবা প্রবোজন মতো 


প্রতিদিন সেবনাফ। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


5 এলড্রাপ্লডিউ এলডার 1-2টি ক্যাপসুল দিনে | বাব কাবে 
(1510প৮11) অথবা দবকান মভো সেবনীয়। 
বিববণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
6০ সুপ্রিমন্স পযিকি |-2টি কাপসুল দিনে 3 বার কবে 
(১1708) বা জবস্থা বুঝে সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। 


বিকিরণ পত্র দেখে নেবেন 
তীব্র জিহ্বা শোথের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট ইপ্ভেকশন চিকিৎসা 


পে পপ পাস সপ এ জা: পা ৮৮৯ ডে পপ 


নু. পেটেন্ট প্রস্ততকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
নং. ইগ্তেকশনের নাম 
| লিবো্রাততন গ্রযান্ো 1-2 এম এল, করে প্রতিদিন 1 
(1২192৬2)) বার পেশীতে দেবেল। 


বিবরণ পত্র ছেখে নেবেন। 
নষেধন্ঞা মেনে চলাবিন। 


) হিক্যালিন ম্যাক্স [2 এম এন. দানে 17 বার 
(1 17010%117) বাব থুবা দরকার মতো 


পেশীতে দেবেন। 
পিবুবণ পত্র দেখে নেবেন। 
(নষেধাজ্ঞ (লে চলবেন 


২ প্রেমিসিলিন প্রেম | তযেল কবে দিনে । বার অথবা 
(19701001111) (রাগের অবস্থা বুঝে 


মাংসপেশীতে দিতি পারেন। 
বিবরণ পত্র দ্রুষ্টবা। 
নিষেধাম্পণ মেনে চলবেন। 


4 এলডাবতিট এলডাব 1-? এম. এল. প্রতিদিন । বার 
(1:110৮11) করে অথবা প্রয়োজন মতো 
পেশীতে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য । 


বীর 
শা রিসিনন আহ | সিন ৮তি 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক প্রয়োগ বিধি/মাত্রা 
মং ইঞ্জেকশনের লাম 
4 সুপাসেফ ল্যান্স । ভয়েল দিনে 1-2 বাব কবে 
(509০61) অথবা প্রয়োজনানুসারে পেশীতে 
পুস করবেন। 


বিববণ পর দেখে নেবেন। 

নিষ্ধোআা মেনে চলবেন। 
5 মেগাপেন এবিস্টো ।-2 ভয়েল কবে 4-6 ঘচ্টা আশ্বব 

(46৪27) মাংসপেশীতে পুন কববেন। 

বিবিবণ পর দেখে নেবেন। 

নিষেধাজ্ঞ মেলে চজলেন! 
৫. ব্রস্জ (110) লায়কা ১50 ৭00 মিলিগ্রামের 7 তি মেল 
দিনে 273 বাবু কবে আঅববা 

পুয়োতন আগত মাংসপেশীতি 

পূস্‌ করতে হবে। 

বিবরণ পত্র পে এন! 
এছাড' পেলোনিন (610111)-2্রযান্দো, এ এলই কোশগানিব এগ্রোনেলিন 
ক্রোরাইাড (8010276110 (0)101106) উচঙ্গাব স্টাফনিল (১1০7511), মার্কব পলিহিযন 
(701/5107), এলেন ববিসেব এলভাইট (1১106) ইতদপি ইত্প্র হশনন্ত 1৭৩ 
পাবেন। তবে এ সবে অবন্ধা আাফুতে না অঙল সোজা হ্রাস লতি শা হাব 
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যোড়শ অধ্যায় 


চোখের রোগ 















হি পি উন: ৭ ইন পা যি 2 
চোখ ওঠা (€. 07087015115) ৰ 


অন্যানা বোগেব মাতা চোখের বোগ খুব কটিকব। চোখ এমনই একট' ভিনিস 
ঢং এমলহ তা ইচ্ছা ভাল আধো আতি রি কোনে! পদার্থ বা কণা বা কুটে' 
ডলে রা আমা দর সন্গস্তিব কারণ হযে দাড়ায। কিছু কিছু সংক্রমণ বোগেও 
খুব শচ্চ পেতে তয় যোদন গাছ ঠা (তেখা]000৮1015) চোখ আগ্ুনি হওয়া 
(২1৯০) কগাশিতা পুল কু ক্াত (8681105) বাতকানা বোশ বিচ] 5) 
গন 40৮5178, ) অপ্রিম (€7190017,8) ই তাশি। 

বো সম্পরকে 2 ৫ তত ইংনিজেতে পগালাহলাণ (6)011311002) কিলে। 
8 ০? জম ভাগাত সর্বসি সাফাহণ বেশ কমনপোশি সব বাফেসের মানুমের একর 
নি হজ পারনি ছি মি সন সনয মলে হয চোখে অধো যেন কুন 











পরী 


শ খানা তিল কহ পতিত ফালি বোস বাবলা হা দিয়ে ঢাখ কচলগতে চায় 
[5 শত । এতে বিশ তারাও হয দো গিষে জল আহ ঘিথ 
হারা িলের মাজা লাল হাযে যায় 

ইদানিং বাত গাব জনক তুলো চাখেব ওষুধ বেবিযেছে যাতি এক সন্তান বা! 
কখনো তাল চযেকি কাছ সমতা এ পাশ সবে যামূ। তবে কোগটি খুব হ্েক্যাচে। 
শিব এন তানের হালে বা ফাল হয়ছে ভাব সঙ্গে ঘলনিষ্টভাবে মেলামেশা কবলে 
৯৭০1101০126 হয। এসবি বশীর চশমা বা অনা বাবহাত (জিনিস ্রাব্হ্র' 
করলেন সুস্থ লোক এ বাগে আতীভ্ হযে পডতে পাবে। 

বিশেষ বিশ্ষ কারণ ২ প্রধানত সংঞ্রমণেব ফলে এই রোগ হয। অনেক 
সময এ পোগ এতউহইি চোযাটে হযে পড়ে যে একটা এলাকাষ মহামাবীব মতো! 
হডিযে পড়ে। 

শবশ/। কখনো কখনো অন্যানা কিছু কাবণেও এই ৬৭ হতে পাবে। যেমন, 
টে আঘাত লাগা, চোখে ধুলো ধোধা লাগ, চোখে ঠাণড! লাশা ইত্যাদি। এছাডা 
অতধিক প্রথব বোদ্রে ঘোরা, খুব জোর আলোতে পড়াশোনা কবা, লেখা, 
ওয়েশ্ডিং এব আলো ইতাদি নানা কাখণেও চোখ উঠতে পাবে। এই বোগে চোখ 
যখন লাল হয়ে যায, তখন বেশ ব্যথা কবতে শুক করে। 
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কখনো বসস্ত, হাম, বোমাস্তিকা, সুজাক ইত্যাদি নোগেও চোখ উঠতে দেখা 
যায। অন্যানা যেসব কাবণে এই বোগ হয, তা হলো - 

| আক্রান্ত বোগীব চশমার ব্যবহাব করলে এ বোগ হতে পাবে। 

2 বোগীব সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে মেলামেশা কবলেও এ বোগ হয। 

» মাছিব মাধ্যমেও এই বোগ ছডাতে পাবে। 

4 একদম ঠাণ্ডা জাগা থেকে গবমেব জাযগায গেলে বা খুব গবম জাযগা 
থেকে হঠাৎ ঠাণ্ডা জাযগায গেলে এ বোগ হতে পাবে। 
প্রকৃতি বিকছ্ধ আহাব-বিহাৰ থেকেও এ বোগ হয। 
নোংবা জলে মুখ ধোওয়া বা ক্সান করলেও অনেক সময চোখ ওঠে। 
সি, জ্বব, কাশি, মাপা লাগা, খুব জ্বুব হলে এই লক্ষণ দেখা যায। 
পিশুবিকাব থেকেও চোখ উদতে পাবে। 
টনসিল, ডিপাগেবিষা একনটিমাব পোনীগদেব অনেক সময চোখ গঠে। 





সত 


স টে 


10 চর্মকোগ ছতিযে পড়েও চোখ আস্ত কবে। 
11 দত শিকুবে শালকাকিশ পণ বাফিমে ৭ পায়ে শনি কলিলে এ বোগ 
হাত পাবে। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ 
গোখ লাল হয় 
চোখ বাধা হয। 
বোগীব অন হয যেন চোখ কিছু পাডেছে। চোধ ডগ কবে। 
চোখ একটু ফুলে যেতেও পাবে। 
চোখ চুলকায, ভ্রালা কাৰে। 
চোখ দিয়ে জল পাও। 
চোখে নোংবা জমে বা পিছটি হয়। 
ঘুমোলে চোখ আাদে যায়। 
আলোব দিকে তাকাতে কষ্ট হয়। তাকালে চোখ দিয় জল পড়ে। 
বার বাব চোখ ক্লাতে ইচ্ছে কবে, কচলালে আব প্রোগ বাডে। 
চোখের গপরেব প্রেত্বিক কলাতে শোথ হয়। 
12 রোগ এক চোখ থেকে অন্য চোখে ছড়ায়। 
|) চোখের কেবল সাদা অশে লাল হযে যায়! 
14 কখনো কখনো চোখ এঠার জন্য সামানা জ্বর হয়। 
15 আলো, বোদ বোগী সহা করতে পাবে না। 


২০ ০০ ১২ ৩ ৯৮ ০ ৯ শি 


উহ ওর 
০০০, 


ত্র 


নং 


৫০৮? 


। জ্েন্টিসিন আই ড্রপস 


প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন 
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চোখ ওঠার এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


পেটেন্ট 
ওষুধের নাম 


প্রস্তুতকারক 


. সেলুমাইড আই ড্পস মেজদা 


(0:6110)7110৩ 1:৯৩ 10009) 


গ্যাবামাইসিন আই ড্রপস 
(69011750825 ৫191005) 


আলক্রুক্স আই ডুপস 
(.১1109 1590 01675) 


এক্ষেন 


(প্রেগবেমাইসেটিন 
আরপ্রিক্যাপ্স 
(61719010175 001] 4১7110515) 


পি. ডি 


. শাবাসান আই ড্রপস ফুলফোড 


(0115501 1০ ৫41010)5) 


নিকোলাস 
(02011010111 125৩ ৫195) 


ফুলফোও 


সেবন/ব্যবহার বিধি/মাত্রা 


দিনে 24 বার 1-2 ফৌটা করে 
অগ্বা প্রয়োজন মতো আক্রাস্ত 
চোখে দিতে হবে। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
12 ফোটা করে এ ঘন্টা অস্তুর 


অথবা রোগানুসারে প্রত্যেক 
ঘণ্টায় 2 ফৌটা কবে চোখে 


দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 ফৌটা করে দিনে 3-4 লাব 
অথবা প্রযোজনানুসারে আক্রান্ত 
চোখে তে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
এক-একটি এপ্রিকাপ মুখের 
কাছে সামানা কেটে সুরমা 
পড়ানোব মতো চোদে লাগাতে 
হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব মলমণ্ড পাওয়া যায়। 


1-2 ফোটা করে ওষুধ দিনে 3-4 
বাব আক্রান্ত চোখে লাগাবেন। 
বিবরণ পত্র দ্রষ্টব্য। 
এর আই-অয়েন্টমেন্টও পাওয়া 
যায়। 
1-2 "চাটা করে দিনে 3-৭ বার 
অথবা প্রয়োজন মতো আক্রাত্ত 
চোখে দিতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 
7. সিপ্লক্ম আই ড্রপস সিপলা 
(010105 29৩ ৫1915) 


৪ অপ্টোফ্রক্স আই ড্রপস প্রেম ফার্মা 
(০0010705% £%৩ ৫1005) 


9. সালফাভায়াজিন ট্যাব. বুটস এফ.ডি 
(১1150136801 ৪১5.) 


0. প্যারাক্সিন আই বোহ্রিংগর 
অয়েম্টমেন্ট 


(7818580715৩ ০.) 


11]. নরবিড আই ড্রপস এলেশ্বিক 
(01010 2/৩ ৫:01) 


12. অরেমাইসিন ক্যাপসুল লিডারলে 


(৮৫2০৮) 0) 


সেবন/বাবহার বিধি/মাত্রা 


1-2 ফৌটা করে ওষুধ দিনে | 
ঘন্টা অস্তর দিতে হবে। রোগ 
একটু কম হলে 2-3 ঘন্টা অদ্তর 
দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 ফোটা করে দিনে ২-4 বার 

অথবা প্রয়োজন মতো আক্রাস্ত 

চোখে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2টি কবে ট্যাবলেট দিনে 4 বাব 
অথবা প্রয়োজন মতো সোডাবাই 
কার্বের সঙ্গে সেবনীয। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এর সঙ্গে কোন আই ড্রপ্‌্স্ও 
দিতে পাবেন। 
প্রযোজ্ঞন মতো দিনে 2-3 বাব 
আত্রশন্ত চোখে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে 
প্রয়োজনীয় মাত্রা ঠিক কবে 
(শবেন। 
1.2 ফোটা দিনে 34 বাব অথবা 
প্রযোজন মতো আক্রান্ত চোখে 
দেবার পরামর্শ দেবেন। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


|টি করে কাপসুল 6 ঘন্টা অস্তব 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনের 
পবামর্শ দেবেন। 

সঙ্গে অন্য কোনো একটি 
আই দ্রপ্স-ও দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 








প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৬৭ 
ক. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ব্যৰহার বিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
|3. আযাল্বুসিড সলুাশন . নিকোলাস 1-2 ফৌটা ওষুধ দিনে 3-4 বার 


(4৯164514 ১০1.) 


/4 কনফ্রুক্স আই ড্রপস কনসেপ্ট 
(00105 15৮০ ৫1015) 

| নরফ্রুক্স আই দ্রপস সিপলা 
(১২000 [৮৫ ৫1005) 

16 হারপেক্স অপথ্যালমিক টোবেন্ট 
(৮0৯ €0011৮175) 

17. নরব্যাকঠিন 'আই ড্রপস বানবস্ষি 
(১0150111156 01010)5) 

18. আলসাইফ্রিন আই এলেম্থিক 
অয়েম্টমেম্ট 


(10551171556 0171.) 


অথবা রোগীর অবস্থা বুঝে 
আক্রাত্ত চোখে দেবেন। সাধারণ 
অবস্থায়: 10%, মাঝামাঝি 
অবস্থায় 20% এবং তীব্র অবস্থায় 
30% প্রয়োগ করবেন। 

নির্দিষ্ট মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করবেন। 
15-20 মিনিট অস্তর আক্রান্ত 
চোখে 1-2 ফৌটা করে দেবেন 
'অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক 
কবে নেবেন। 

বিবরণ পত্র অবশ্যই দেখে 
নেবেন। 
1-2 ফৌটা করে ওষুধ দিনে 3-4 
বার অধবা প্রয়োজন অনুসারে 
'আক্রাস্ত চোখে দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দিনে 3-4 বার বা 
প্রয়োজনানুসারে আক্রান্ত চোখে 
বাবহার করার পরামশ “নবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নিয়ম বিধি 
ও মাত্রা নিশ্চিত হবেন। 
1.2 ফোটা করে 4-5 দিন দিনে 4 
ঘন্টা অস্তর আক্রাস্ত চোখে ওষুধ 
দেবার পরামর্শ দেবেন। প্রয়োজনে 
7-10 দিনও দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র অবশাই দেখে 
নেবেন। 
দিনে *.২ বার এই মলম 
প্রতিদিন অথবা প্রয়োজন মতো 
লাগাতে হবে। 

বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 


১৩৬৮ প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ব্যবহাব বিধি/মাত্রা 


নং ওষুধেব নাম 
19 আইমাইড আই ড্রপস ইউনিকেম 1.2 ফোটা কবে ওষুধ দিনে 22 
(6৮০710৩72১৩ ৫1905) বাব অথবা প্রয়োজন মতো 
আক্রাত্ত ভ্লোখে দিতে হবে। 
প্রয়োজনে বিববণ পত্র দেখে 





নেবেন। 
20 নিযোস্পোবিন আই ড্পস ওযেলকম 2 ফোটা কবে দিনে 4 বাব অথবা 
(১৭৫09509111 €৮৩ 40109) প্রয়োজন মতো মাত্রা ঠিক কবে 


আত্াগান্ত চোখে লাগাবেন। 
বিধবণপত্র দেখে নেবেন। 
মন্তব্য £ 

(1) উপবেব সমস্ত ওষুধই চে'ব ওঠ বোগে আভাস কার্ষকণী ও ফলপদ। 
প্রয়োজন মতো যে কোনোটি লাগতে বা সেবন ল্রবডে পাবেন 
(কা'পসুল।টাবলেট)। 

(2) ব্যবস্থা-পত্র লেখার আগে বা ব্যবহাবেক আনে বিবরণ পত্র অবশ্যই লো 
কবে দেখে নেবেন। সঙিজ মআত্রপতিই প্রমো কবরবেন। 

(3) চোখ পবিদ্ধাব কনার ভুনা সব সময স্টেবিলাইলও ইলা রা কাপিও 
বাবতা'ধ কববেন। প্রয়োজনে কাপড রা তলে ঠাবুম এগ ফুটিয হালা 
কবে নিযে বাবহাব কবর্তে পাবেন। 

(4) ব্রিফলাব জল দিযে চেখ ধুলে উপকার পাওয়া ফায। 

(5) নর্মাল স্যালাইন দিয়েও চেক্খ পোয়া যেতে পাবে। 

(6) চোখে যে কোনো ওষুধ দেওয়ার মগগে অবশ্যই চোখ উগলো বাবে পার্শ্ব 
কবে নেবেন। বিশেষ কবে ছোটদের চোখ খুব ভালো কবে পবিদ্ধানল কবে 
ওষুধ দেবেন। 

(7 চোখ জ্বালা কবে এমশ সম্পর্ক থেকে বোগীকে দবে থাকতত পরামর্শ দিন। 
ধূলো, ধোয়া, বান্নাঘবের কীঝ থেকে দুরে ফাকতে হাবে। এসময়ে পাখাব 
সরাসবি হাওয়া লাগাও ভালো নয। 

(8) যদি তীব্র সংক্রমণ হয় তাহলে 5 7 দিন কোনো আযস্টিবাযোটিক বা সাল্ফা 
ওষুধ প্রয়োজন মতো সেবন করতে হবে। 

(9) বোগীর জব থাকলে অন্য ওষুধের সঙ্গে জ্ববনাশক ওষুধ দেবেন 


(10) ব্যথা হলে ব্যথাব ওষুধ দেবেন। সুস্থ লোকের থেকে রোগীকে দুবে 
রাখবেন। বোশীব এসময়ে বাটিব মধো থাকাই সবাচহে ভাঙ্গে। 


(1) 
(3) 


(3) 
(4) 
(৭) 


(6) 
(/) 


(1৯) 


(19) 


(40) 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৬৯ 


সহায়ক চিকিৎসা 


বাববান পবিদ্দাব জলে চোখ ধুতে হবে। 

পবিষ্কাব কাপডে সামানা হলুদ মাখিয়ে শুকিষে নিযে তা দিযে চোখ মুছলে 
ভালো হয। পিচুটি পরিক্ষার কনাও যেতে পাবে। 

আলো-বোদ সহা না হলে চোখে সানগ্লাস ব্যবহাব কবতে পাবেন। 
বোগীব আলোন চেয়ে 'অন্ধকাব ঘবে থাকাই ভগলো। এতে কণ্ঠ কম হয। 
বোগীব বাপহাব কৰা কমাল, কাপড় চশমা, তোযালে, বালিশ, চাদব 
হত্যাদি যেন অনা সুস্থ লোকে বাবহাব না কৰে। 

বোগীকে ধুলো, ধৌষা, বোদ হাভাদি থেকে দুরে থাকতে হবে। 

[পাণ্যার যণ্দ এক্াসহ পাইলে মাদিলব দল্বীকি হয, তাহলে সানগ্লাস পরবে 
হা তালো। 

চোখ উঠলে হাত দিযে বা কমাল দায় বেশি কচলাবেন না। 

শবমাল সালইিন দিত্য গোখ পলিচ্কাব করবা রা চোখ ধোওয়' সবচেষে 
নিলা 4৭৮ ) 





নিমেব পাভা ফুটিয়ে ঠাণ্ডা কার অথবা ভ্রিফলার জল করে তত চোখ 
177 চাপল উপকীক্‌ হয় চোখ হালা হয। 

সম্ঠ খা ন্টিবাশ অলশ্ছায় সব সময় শীতল ভালে চোখ ধোওযা উচিত 
(টাথ এসদেয়ে পরিচ্চার পাপত দিযে ঢেকে বাথলে আবাম পাওয়া যাষ। 
গণ সিল খে কখনো বাব্হার বব্বেন না। 

বশ (যাহাত ছোষাছে হাই বোখিব সঙ্গে কবমদন করাও নিবাপদ নঘ। 
নিমের পাতা দায় চোখ ঢেকে বাবাও একটা ভালো চিকিৎসা । এতে কষ্ট 
' গুলা কামে। পাতা ভিডিযে নিলে আরো ভালো। 

ছাগল দর্ধে কাপঙত ভিডিযে বাতে শোওযাব সময় চোখে £*ধে দিলে 
উপকার পাওয়া যাষ। 

পাব্লাল পাতা বেটে চোখেব ওপব বেঁধে প্িলে খুব ভালো ফল প্ওযা 
হজ এত চাখ দানা হয়। 

চোখে গোলাপ জল দিলেও আশাতীত লাভ হয। এতে বাথা লাঘব হয, 
চাছেব শতবেশু লাল ভাব কেটে যায। 

দাক হবিদ্র' দেলে ফুটিয়ে এ জল ছেকে নিযে চোখে দিলে বা তা দিয়ে 
চাখ ধুল নেক আবাম পাওয়া যাষ। 

সংগ্রমণ খুব ভীত হলে আন্টিবাযোটিক ওষুধ খেতে হবে। 


হি প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


বোগ সম্পর্কে £ চোখ ওঠার মতো এটিও একটি চোখেব কষ্টদায়ক বোগ। 
চোখে আঞ্জুনি উঠলে স্বভাবতই বেশ কষ্ট পেতে হয়। আঞ্জুনি হলো (বা 
অঞ্জনহাবি) চোখের পলকের মধ্যে হওয়া এক বা একাধিক ফুসকুডি। 

আমাদের শবীরেব অন্যান জায়গা চামডাব মতে! চোখেব পলকেব 
চামড়াতেও স্বেদগ্রহ্থি থাকে। বিশেষজ্ঞদের মতে এই স্বেদ গ্রস্থিসমূহেব কোনো 
একটিতে বা একাধিক গ্রন্থিতে শোথ উৎপন্ন হযে আঞ্জ্ুনি হয। এটি সংক্রমণ থেকে 
হয়। 

এই বোগেব আব একটি সমস্যা হলো একটা ফুসবুডি কমে যাওযাব পব আব 
একটা ফুসকুডি বা আঞ্জুনিও উঠতে পাবে। এতে চোখেব পলকেব ধাব ফুলে যাষ। 
বাথা হয। চোখ টনটন কবে। হাত দিলেও প্রচণ্ড ব্যথা হয়। 2-3 দিনের মধ্যে এ 
ফুসকুডিতে পুঁজ হয। পুঁজ বেবিযে গেলে আবাম পাওয়া যায়। ফুসকুডি বা 
উদ্ভেদও বসে যায। এই বোগে চোখ এক-এক সময এত ফুলে যায যে চোখ প্রায় 
ঢেকে যায। এব থেকে অনেক সময় মাথাবও ব্যথা হয। 

বিশেষ বিশেষ কাবণ £ প্রধান কাবণ সংক্রমণ। আব একটি বড কাবণ 
কোষ্ঠকাঠিন্য । কোষ্টকাঠিনা পর্যায়ে বলেছি এব থেকে শহীবেব নানা বাধির জন্ম 
হয। চোধে আঞ্জুনি ওঠাব কোষ্ঠকাঠিনোব অন্যতম কাবণ। বিশেষজদের মতে 
আব একটি কাবণ হলো অতাধিক কাম-ভাবনা। যুবক মুবতগাদধ মধো দিনবাড 
মাথার মধ্যে কামভাবনা ঘুবঘুব কবে। এব থোকেও এই বোগেব জম্ম হতে পারি। 

স্টেফিলোককাস নামক জীবাপুব আক্রমণে এই বোগ হয়। আব এই জী'বাণ্ব 
সংক্রমণে এবোগ বাববাব হয। বিশেষজ্ঞবা একথাও বলেন যে, এই বোন শবীবে 
ভিটামিন 'এ' ও ভিটামিন 'ডি'-এব অভাবেও হয়। ভিটামিন শর ও ভিটামিন 
“ি'-এব অভাবে চোখের বোগেব প্রতিবোধক ক্ষমতা হাস পায। ফলে শুধু এই 
আঞ্জুনিই নয়, চোখেব অন্যান্য বোগণড হয়। 

চোখেব দৃষ্টিশক্তি হাস হলেও অনেক সময আঞ্জুনি ওঠে । সে সব ক্ষেত্রে বোস? 
চশমা ব্যবহার কবতে শুরু করলেই আঙ্জুনি আপনিই সেবে যায়। চশমার নম্বর 
বেড়ে যাওয়াব জনম্ও অনেক সময় চোখে আগ্চুনি ওঠে। চশমার সমস্যা মিটে 
গেলে পবে আব আঞ্জুনি ওঠে না। 

অভীর্ণ থেকেও অনেক রোগেব জন্ম হয়। আগ্্ুনি তাব দধো একটি। শবীবেব 
ভিটামিন মিনারেলসেব অভাবও এই বোগেব একটি কারণ বলে মনে ফবা হয়। 

আবার অত্যধিক ঠাণ্ডা লেগে বা অত্যধিক গবম থেকেও এই বোগ 
হতে পারে। 





(1) 


(2) 
(3) 


(4) 
(5) 


(6) 
(7) 


(১) 


তি, 
নং 
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বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 


প্রথম দিকে মনে হয় চোখের পলকের ওপরের দিকে কিছু পড়ে আছে 
বা আটকে আছে। চোখ সুড়সুড় করে, চুলকাতেও ইচ্ছে হয়। 

চোখ লাল হয়ে যায়। 

2-1 দিন পরই লক্ষ্য করা যায় চোখেব পলকের ওপরের বা নিচের দিকে 
ফুসকুড়ি বা উদ্ভেদ হয়েছে। 

ফুসকুড়ি উঠলে ফুলে যায়, জায়গাটা লাল হয়ে যায়। 

লেখাপড়া করতে গেলে কষ্ট হয়, ব্যথা হয়। চোখ দিয়ে জল পড়ে। কারো 
কারো ভীষণ ব্যথা হয়। আবার কারো কারো তেমন ব্যথা হয় না। 
2-3 দিন পরে ফুস্কুডিতে পুঁজ জমে। হলুদ দেখায়। 

পুঁজ বেরিয়ে গেলে আরাম পাওয়া যায়। কিন্তু অনেক সময় এক জায়গার 
পুঁজ অন্য জায়গায় লেগে সেখানেও ফুম্কুডি বা আগ্তুনি হয়। 

কারো কারো আঞ্জুনি একবার উঠলে পরে আবার হয়। কারো কারো 
একবার হওয়ার পর পরে আব কখনো হয় না। 


আধ্নি রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ব্যবহার 
ওষুধের নাম প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


|. বিশ্রেপেন ইঞ্ত্রেেশন  এলেম্বিক এ ডাযালে ডিস্টিল ওয়াটার 
(13150077170) মিশিয়ে ভালো করে গুলে নিয়ে 


মাংসপেশীতে প্রতিদিন 1-2 বার 
ইঞ্জেকশন দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


2 লাইরামাইসিন আই ড্রপ লায়কা 2-3 ফোটা আক্রাত্ত চোখে দেবার 
(1.১7%775011 ৮৩ 01075) পরামর্শ দিন। 


বিবরণপত্র দেখে নেবেন। 


2 সম্ফাডায়াজিন টাবলেট বিভিন্ন কোং 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
(১8115059280 1805.) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনর 


পরান 7 দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন! 
সঠিক মাত্রায় ব্যবহার্য। 


১৩৭২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ক্র স্পেটেন্ট প্রস্তুতকাবক 





সেবন/ব্যবহার 


নং ওষুধেরনাম_______ _ _____ প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


4 পেন্টিডস ট্যাবলেট সাবাভাই 
(761010512৮5 ) 


5 ডিক্রিস্টিসিন-এস্‌ ইঞ্জর সাবাভাই 


(1)৩01%5110177-5 10] ) 


€ ক্লোবোমাইসেটিন পি ডি 
আপ্রিক্যাপ 
(02101017108107 4১711০205) 


7 প্যাবাক্সিন সফ্রিকাপস বোহ্বিংগব 


(72151]) 590/5305) 


& ভেনমাইসেটিন আই ড্রপ এফডিসি 


(৬6111775061 15৮০ 115) 


9 কেমিসেটিন অপথ্যাপমিক ম্যাক 
আয়েম্টমেন্ট 


(8৫০60 07041700171) 


10 প্রোকেইন পেনিসিলিন বিভিন্ন কোং 


(10531116 ৩710011016) 


2-6 লাখ ইউনিট প্রতিদিন 3-4 
বাব প্রয়োজনে সেবনীয়। 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
দিনে 1-3 বাব গতীব মাংস 
পেশীতে পুশ করতে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রয়োজন মতো এক একটি 
আ্যাপ্রিক্যাপ এব মুখ কেটে 
চোখে কাজল পবাধাবধ মতো 
লাগাতে হবে। 

বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
তবে আপ্রিকাপ কোনো নোহবা 
বর্ণচ প্রা ব্রেড দিযে কাটবেন না। 
এ বাংপালে সাতর্ক থাকবেন। 
পযগ্ল আতা বাবহাব কবিতে 
হাথ। 

এল পয়েশ্চমেন্৫ পাওয়া 
হয 

(বিবধণ পর দেখে নেবেন। 
1-3 (ফোটা আক্রান্ত চোখে 
লাাবেন প্রতিদিন 34 বানু 
অথবা প্রয়োজন মতো । 

বিববণ পর দেখে নেবেন। 
এব অপ্টিকাপস্ও পাওয়া যায 
প্রযোনন মতো দিনে 2-3 বাব 
চোখে দেবাব পবামর্শ দেবেন। 

বিবণণ পত্র দেখে নেবেন। 


2-4 লাখ ইউনিটেল টি কবে 
ইপ্লেকশন প্রতিদিন 172 ধাব 
অথবা! প্রযোজন মন্তা 
মাতসপেশীতে দেবেন। 

বিবলণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবন/ব্যবহার 
নং ওষুধের নাম প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
11 সালফানিয়ামাইড ট্যাব বিভিন্ন কোং 2টি করে ট্যাবলেট দিনে 4 বার 
(901181)101)10611505.) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবব্ণ পত্র দ্রষ্টব্য 
12 জেন্টিসিন আই ড্রপল নিকোলাস 1-2টি ড্রপ বা ফৌটা দিনে 344 
(69610000171 [556 ৫1075) বাব অবলা প্রয়োজন মতো 


চোখে দেবাব পবামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সংবেদনশীলাতায় ব্যবহাৰ 

নিষিদ্ধ । 
7; প্াবাঞ্সিন ক্যাপসুল বোহবিংগব  250-500 মিলিগ্রামের 1টি কবে 
(18137 (0) ক্যাপসুল দিনে 6 ঘন্টা আনব 


[স্বনেব পবামর্শ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


14 টেপ পেনিসিলিন বিভিন্ন কোং প্রয়োজন মতো 1টি কবে 
(ব00710-01001]7) ইপ্সেকশন মাংসপেশাতে দিতে 
হ্‌বে। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 
|« কালসিযাম সালফাধিড পাউডাধ আধ গ্রেন দিনে 2-3 বাব অথবা 
(6510112) 511914610৬0) প্রযোজন মতো ব্যবহাধ করাব 
নির্দেশ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নবেন। 
সহায়ক চিকিৎসা 
(1) আগ্তনিতে বোবিক পুলটিস দেওয়া যেতে পারে। এতে আশাতীত ভালো ফল 
পাওয়া যাষ। 


(১) বোবিক গুলে চেখে সক দিলেও আবাম পাওয়া যায়। 

(3) যদি শবীবে ভিটামিন 'এ' ও ভিটামিন ডি এক অভাব ঘটে তাহলে সঙ্গে 
সঙ্গে বোগেব ও বোগীর বয়স অনুপাতে প্রযোজন মতো ভিটামিন 'এ' ও 
ভিটামিন “ডি দেবাব বাবস্থা কববেন। 

(4) গুটিতে যদি পুঁজ হয় তাহলে হাত দিয়ে টিপে জ বা শল্যক্রিয়ার সাহায্যে পুঁজ 
(বব কবে দিন। পুঁজ বেরিয়ে গেলে ব্যথা, কষ্ট নিবাময় হবে। 

(5) চোখ বাচিয়ে আঞ্জুনিব জাযগায সেঁক দিলে কাচা গুটি পেকে ওঠে। তখন টিপে 
পৃ বেব কবে দিলে আবাম পাওয়া যাখ। কষ্টেব লাঘব হয়। 


১৩৭৪ প্রাক্টিদ্‌ অফ্‌ মেছি'সন 


(6 মাক কোম্পানিব তৈবি মাইসিব্যান্স ড্ুপ দিনে 2-3 বাব 1-2 ফৌটা চোখে দিন। 
এটতিত বাথাও কমে যাবে, 

(7) টেবামাইসিন কাপসুজ ।টি কবে দিনে 37 বাব অখবা প্রয়োজন মতো 
সেবনের পবামর্শ ছিতে পাবেন। 

(8) বোগীব যদি অজীর্ণ, পেট ফাপা বা পেটেব কোনো গুগোল থাকে তাহলে 
আলাদাভাবে তাব চিকিৎসা করাতে হবে। পেটেব বিকার থেকেও এই বোগ 
হয়। 

(9) কাস্টিক লোশন 29 "গ্রুন 1 আউন্প জালে গুলে চোখে লাগালে মাবাঘ হয 
(1) বোর্গীকে যে ওষুধই দেওয়া হোক তাব সঙঙ্গ ভিটামিন সি" খেজে দেবেন। 
(11) গোলাপ উল দিলেও আলাম পাওয়া ফায। 

(12) সেপ্টান টা'খলেট [টি কবে দিনে 3 এ বাব অথবা প্রাযাজন মতো পেবন কবলে 
দেন সংঙ্গ বাগার গধুধ দিতে গাবেন। 

(17) কোষ্ঠটকর্িনয থেকে যাঁদ এ (বাশি তয় হাল হাথাসম্ত্ধ তল্গাতিড়ি কোষ্টকাঠিন। 
দন কান জনা বাবস্থা ন্বেন। 

(13) এব্রসিড আই ড্রপ 2 ফেন্ট কাতর প চেপে হের দিন 4 ঘাস আস্ভুব দিল, 
প্লেন এই সঙঙ্গ লাগল মূধ সেবা । 

(1৭) সশ্কোলামাহীত চোখ পরার জানা এবত খাহাজ ভনা পিন পাঠ হব ভালা 





হি লহ । 
৮ 
116) এন্টি বন কংাসিসুল 27 ৯0) চিত স লিন (বাল অত প্প্মাতভ ন 
চালতা সেবন কলিতে দিল ২ ঙ্গ ও হিল 2৮ শব রর 


(17 প্রয়োজন হী গিট 579) তাক আদ তাশিল 1 2 যি পে পাালুন। 

(19 পোলাও বলে প্বাহাজন তত লিতে পারিনি) 1টি করে ও বার সেবনায়। 
পেন্টিও সালা দিয়া ফেলত পলি এহ সাঙ্গ বাথানাশক ধুঘ এব 
ভিসন এস চদাবেল 

(1?) প্রুতদিন 1 2 শক প্রোলিইল এপ্শিসিলিন হ গুকুবান আআ সা শীত 94 লাথি 
ইন্টলিউ দেপধুল। সাঙ্গ প্রস্পোযানে কানা নানি বাধ দেলিল গত 

(20) বোশিব যদি চপল দু টিপি হস পন্য চাহ তল চল্খল ওপক্ার দেখিয়ে চশমা 
নেওয়ার ব্যবন্া কাত তবে। রহ হাদি চাবেল দশা হস পাশুয়াল জলা 
আঞ্জুনি হয় তাহলে তা সেবে যাবে। 

(21) প্রয়োজনে সার্মনেব কাছে গিষে ছোট দপােশন কবে নিত হাতি পাবে। 

(22) ক্রিস-র (008-4) 1 ভায়ালেব ইঞ্জেকশন প্রতিদিন মাগসপেশীতে দেবেন। 
সঙ্গে বাথাব ট্যাবলেট বা ক্যাপসল দিন। 


মন্তবা £ ওপবের সমস্ত ওমুধই আগ্জুনিপত আতাস্থ হিতরব 9 প্রগাবশালী। যে 
কোনোটি বাবহাবের পবামর্শ দিতে পাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখি নিতে ভুলাবেন না। 

পঠিক ছাত্তাতেই ওষুধ দেবেন। 


প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন ১৩৭৫ 


চোখে বাইরের কিছু পড়া 


(৮০176107) 1300 17) 7৮) 












রোগ সম্পর্কে £ চোখ এমনই স্পর্শকাতব জিনিস যা বাইাবেব কিছু পড়া, যেমন 
ধূলোকণা, কুটো, নোংবা, ঘাসের ট্ুববো, লোহাব ট্রকবো, কষলার কুচি পডালে 
চোখ নিয়ে খুব কণ্ঠ পেতে হয়। অনেক সময যদিও তা পবিষ্কাব কমাল কিংবা 
কাপড় দিযে বেব কবে দিলে আবাম পাওয়া যায। আবাব কখনো কখনো তা 
কিছুল্তিই বেবোতি চায় না, দেখাও যায় না। ৬খন কষ্টটা আনলও অনেক বেশি হয়। 
পুলে কালে চোখ লাল হযে যায়। 

(চে খন অধ্যে ত৬দ্ধ পোকা মাকাড পচে সমস হয়। চোখ কচলাতে হচ্ছে 
কল। এপ গোক' দোখের মাধ্য ছটফট কবে কনো পিষে মবেও যায়। এসব 
থকে চোর ওত ক্াতিও হযে যেত শিগলে 

ধলা, 4৮, বল, চযলা, শোহার খুঁচি ইঠাশি চোলুখ কিছু পালে মোটেও 
চা কটলাবেন না এলে চোখের আপি প্রইত ক্ষতি হত পাবে 

খুব সমস হলে শিবিতিসকের কাছে যাণ্ডহা দণক্চাব। অনেক সময পরিষ্কার 
পি] রান এ কিট চেযাধ দিলের ভিপিকারি পাগুযা যায়। 


চিকিৎসা 
চোখে বাইবেব কিছু পডাৰ এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


নঃ্াচ-০৭৫পপ সখা নস এ জিকির প্র ০ জি ০০৯, পাত এপার 


ক্রু িটেন্ট প্রস্তুতকারক বাবহাৰ প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওসুপ্লেব নাম 


মি: ৩৩ পাকার বা পা পপর” কথ জারীর এ. 





প্রি 


রে পরায় রা পর 3 
॥ ভারি এপ্রিকাপ। পিউ প্রযোজন মতে 19 এপ্রিকাপ 
((7101০51 8[010405) এব মুখ কেটে কাজলেব মতো 


চোখে লাগাতে পবামর্শ দিন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন্7 
চোখে প্ডা বস্তা বেব করে 


নিযে ওষুধ দেবেন। 
১ লোবুদলা চিত হিপ ইস্ট হগ্িযা 15 ফোটা কবে দিনে 34 বাব 
(1 ০৫119 1 ৮০ 1709) অথবা প্রয়োজন মাতা আক্রান্ত 
চোখে দিন। 


বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩৭৬ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার প্রয়োগবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
3. সোফ্রাকর্ট আই ড্রপ রাউসেল |-2 ফৌটা করে দিনে 2-3 বার 
(5০0£80011 €৮%৩ ৫105) অথবা প্রযোজন মতো চোখে 
দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
চোখে পড়া বাইরেব বস্ত্র বের 
কবে দিয়ে ওষুধ দেবেন। 
4. আযলবুসিড আই ভ্রপস্‌ নিকোলাস 1-2 ফোটা আক্রান্ত চোখেব মধো 
(১105514 ৮৮০ ৫1005) পড়া বাইবের বস্ত বেব কবে 
দিষে প্রয়োগ কববেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5 ক্লেরোমাইসেটিন আপ্রিলাপ পি ডি চোখে পড়া জিনিস বেবিম়ে 
(07100101075 06108 40170305) যাওয়াধ পক প্রয়োজন মতো 
মার'য বাবহাব করবেন। 
বিরবণ পত্র দেশে নেবেন। 


6 এফকর্লিন উইথ এালনবৃবিস চোখে পড়া জিনিস বেবি 
শিশুমহিসিন আয়েম্টমেন্ট যাওয়ার পণ দিনে 2 বাব কবে 
(60গো1)2 ৯100 উি৩0য৮6থয টেঘাঘ) এই অলম প্যবহাব করবেন। 


বিবণ পর দেখে নেবেন। 
7 সেলুমাইড আই ভ্রপ এফডিসি 1-2 ফোটা করে দিনে ওর বাব 
(0:611017106 £€%6 ৫1075) বাবে গোবে দোবন। 
বিববণ পএ দোখে নেবেন। 
পাবহারের আগে চোখ 
পরিষ্কান কবে শিতে হবে। 
অস্তব্য £ উপবেব ওষুধগুলি সবই অত্যন্ত ফল পুদ এবং নিবাপদ। যে কোনোটি 
ব্যবহারের পবামর্শ দিতে পাবেন। হবে চোখে পড়া বাইবেব বস্ত্র বেব কবে দেবার 
পরই ওষুধ ব্যবহার করবেন। 
বিববণ পর সব ক্ষেত্রেই অবশ্যই দেখে নেবেন। সঠিক মারা অনুযাধী প্রয়োগ, 
ব্যবহার করতে দেবেন। 
জিভকে যথাসম্ুব বাইরে বের করে ঠোটের পাবে বুলালে চোখে পড়া জিনিস 
বেরিয়ে যায়। 
চোখে যদি না-ফোটা চুন পড়ে যায় তাহলে হালকা গরম জলে ধুয়ে ফেলতে 
হবে এবং ক্যাস্টর অয়েলের 1-2 ফোটা চোখে দোবন। এতে চুনেব প্রভাব নদ 
হবে। 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৩৭৭ 


[তাতে রাতকানা রোগ (101) 731177071655) 


রোগ সম্পর্কে ঃ এটা একটা জটিল রোগ। এই রোগের রোগীর দিনের বেলায় 
কোনো সমস্যা হয় না কিন্তু তারা রাতের বেলায় কিছুই দেখতে পান না বা ভীষণ 
কম দেখতে পান। আমাদের দেশে বহু মানুষকে এই রোগে ভুগতে দেখা যায়। 
প্রধানতঃ ভিটামিনের অভাবে এই রোগ হয়। রোগটি যতনা কষ্টকর তার চেয়ে 
অনেক বেশি দুঃখজনক। যেমন, বেলা শেষ হয় অর্থাৎ দিনের আলো চলে যায় 
তেমন তাদের দৃষ্টি হাবাবার সময চলে আসে। ফলে বাধ্য হয়ে তাদের করণীয় 
যাবতীয় কাজ দিনের আলো থাকতে করে নিতে হয়! অবশা রাতের জো 
বাতিতে এদের খুব একটা অসুবিধা হয় না। তবে কম আলো বা মোমবাতি- 
প্রদীপের আলোয় বা লগ্কনেব আলোতে কেউ কেউ একটু নডা-চডা ককতে 
পারলেও শ্রধিকাংশ লোক একেবাবে কিছুই দেখতে পান না। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ও কারণ £ বিশেষজ্ঞদেব মতে এই বোগ প্রধানতঃ হয 
ভিটামিন 'এ'-এর অভাবে । রোগটি জন্মজাতও হতে পারে আবার পরেও হতে 
পাবে। বিশেষ করে যাদেব ছোট বেলায শাক-পাতা, দুধ, ফল, বা পুষ্টিকর খাবার 
ইত্যাদি জোটে না তাবাই এই রোগেব শিকাব হযে পড়েন। কফ বা শ্লেম্মায কুপিত 
হয়েও এ রোগ হতে পাবে। 

চোখের মণি হলো দৃষ্টির কেন্দ্র। এই কেন্দ্রটি চারটি স্তবে ঢাকা থাকে। এই 
চারটি স্তর কিন্তু হয ভীষণ পাতলা । এই চারটিব মধ্যে ততীয়টিতে যখন শ্রেহ্মা 
আবৃত হয়ে যায় তখন রোগীব পক্ষে দেখতে পাওয়ার সমসা হয অথচ এরাই 
দিনের বেলায় সূর্যেব আলোতে ঠিক ঠাক দেখতে পান। রাতকানাব মতো আবাব 
দিনকানা বোগও হয! এটি বাতকানা রোগের বিপরীত এরা বাত চাদের 
আলোতে সব কিছু দেখতে পান, কিন্তু দিনে সূর্যের আলোতে কিছুই দেখতে পান 
না। এর কারণ হলো চোখের মণিব তৃতীয় স্তরে পিগ্ত ছেয়ে যাওয়া। 


রাতকানা রোগের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 








ক্র পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
| আরোভিট টাবলেট রোশ |-?টি ট্যাবলেট দিনে 1-2 বার 
(5109৮111505) করে অথবা প্রয়োজন মাতা 
সেবনের পরামর্শ দিন। ছোটেদের 
এর ভ্ুপ দেবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
প্রাকটিস অফ্‌ মেডিসিন---৮৭ 


১৩৭৮ 


2. ইউনি-ভাইট ড্রপস্‌ 
(071-৬1৩ 10005.) 


3. মিনোল্যাড লিকুইড 
(8407015015019) 


4 ক্যারোফ্রাল ক্যাপসুল 
(09109751 02১.) 


5. আযবডেক ভ্বপ 
(4৯৮৩০ 10705) 


6 শারকোমল্ট লিকুইড 
(51510770211 [40-) 


7. ভাইসিনেরাল ড্রপ 
(৮1590010025) 


& হ্োভিট সিরাপ 
(11011 9974) 


প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্ততকারক ব্যবহার সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের লাম 


ইউনিকেম 


টি. সি. এফ. 


পি. ডি. 


ইউ.এস.বি. 


রেপ্টাকস 


॥ বছরের ছেটি বাচ্চাদের 0.3 
এম. এল. 1 বছরের বড় 
বাচ্চাদের 0.6 এম. এল. প্রতিদিন 
|-2 বার করে অথবা প্রয়োজন 
মতো সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
2 চামচ করে দিনে 2 বার বড়দের 
এবং /-1 চামচ করে ছোটদের 
সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
টি করে ক্যাপসুল দিনে 2 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবন 
করতে দিন। 
এর ইঞ্জেকশনও পাওয়া যায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
0.3 এম. এল. থেকে 0০6 এম. এল. 
করে দিনে 2- বার অথবা 
প্রয়োজন মতো ছোটদের দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-15 এম. এল. দিনে 2-3 বার 
করে অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
বাচ্চাদের 0.6 এম. এল. ছোট 
বাচ্চাদের 3.5 ফৌঁটা করে 
প্রতিদিন সেবন করতে দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
1-2 চ'মচ করে দিনে 2 ধার খাওয়ার 
পর সেবন করতে দিন। অথবা 
প্রয়োজন মতো মাত্রায়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
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ক্র... পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নাম 


9. ভাই ম্যাগ্রা ক্যাপসুল সায়নামিড 
(৬1-1161578 2175801) 


10 আকোয়ামল-এ ক্যাপ ইউ এসবি 
(/১০৬৪5০1-/৯ (0) আশু পি. 


11. প্রিপ্যালিন ইঞ্জেকশন গ্র্যান্সো 
(17691071170 


12. শার্কোভিট লিকুইড হফকিন 
(9153100৬111-10.) 


|; কড লিভাব অধযেল 
শার্কলিভার অয়েল 


4. এডিনল ক্যাপসুল বায়র 
(471701 03058015) 


সেবনবিধি/মাত্রা 


বড়দের 1 টি করে ক্যাপসুল প্রতিদিন 
1-2 বার অথবা প্রয়োজন মতো 
সেবনীয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এর সিরাপ ও ড্রপসও পাওয়া 


1-2 করে কা'পসুল 1-2 বার অথবা 
প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 এম.এল.-এর ইন্ত্রেশন 
প্রতিদিন | বার করে অথবা 
রোগীর প্রয়োজন মতো 
মাংসপেশীতে পুন করতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
5-15 এম এল. দিনে 2-3 বার 
করে অথবা প্রয়োজনানুসারে 
সেবন করার পরামর্শ দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
দুধের সঙ্গে এই তেল 2টির যে- 
কোনো একটির 2-3 ফেট দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|টি করে কাপসুল দিনে 1 বার 
অথবা রোগী ও রোগের অবস্থা 
বুঝে সেবন করতে দিতে 
পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


মন্তব্য $ উপরের সবগুলি ওষুধই রাতকানা রোগে বিশেষ কার্ষকরী। যে 
কোনোটি দিতে পারেন। ব্যবস্থা পত্র বা পরামর্শ দেবার আগে বিবরণ পত্র ভালো 
করে দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগ করবেন। ভিটামিনের অভাব হলে 
'এ'-ভিটামিনযুক্ত ০৪৪01 7৮ বা ইঞ্জেকশন দিতে পরেন। সঙ্গে ভিটামিন বি 
কমপ্লেক্স যেমন--30716% 7016, 35050155087 90655 08. 0৫7১0০0% ০), 
9007784) 050. রোজ |টি করে দিনে 2 বার সেবনীয়। 


১৩৮০ প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


পাঁচ | তারামণ্ডল প্রদাহ (711115) ূ 


রোগ সম্পর্কে £ তারামণ্ডল প্রদাহ (115) চোখের একটি বিশেষ রোগ। 
কোথাও কোথাও একে উপতারকা শোথ বা উপতারা প্রদাহ বলে। 

আমরা জানি চোখের মণির চারপাশের রঞ্জিত বা বর্ণ বিশিষ্ট মণ্ডচলকে বলে 
তারামগ্ুল। তারামণডল প্রদাহ হলে দেরি না কবে তার চিকিৎসা করা দরকার । তা 
নইলে রোগ দ্রুত বেড়ে গিয়ে চোখের বড সমস্যার সৃষ্টি করে। এর থেকে পরে 
চোখের ছানিও পড়তে পারে। বোগী এজনা কখনো ক্ষীণদৃষ্টি কখনো বা পুবোপুরি 
অন্ধত্বের শিকার হয়ে পড়ে। 

বিশেষ বিশেষ কারণ £ আনেক কাবণে এই রোগ হয়। তার মধ্যে অন্যতম 
কাবণ হলো সিফিলিস বা উপদংশ। উপদংশের বিষাক্ত পদার্থ যখন সারা শরীবে 
বিশেষ করে রক্তেব সঙ্গে মিশে যায তখন তার প্রভাবে চোখের তারামগ্লও 
ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং তাতে শোধ উৎপন্ন হয়। বংশগত বিষ প্রভাবে ছোটদেবও এই 
রোগ হতে পারে। সিফিলিস বা উপদংশেব দ্বিতীয় অবস্থায় তারামণ্ডল প্রদাহ হতে 
দেখা যায। এছাড়া বাত বোগ, ক্ষয বোগ, কগমালা বোগ ইতভাদি বোগ থেকেই এই 
বোগ হতে পাবে। এই রোগ চোখে আঘাত লাগলেও হয়। ভীবাপু বা ভাইরাসেব 
সংক্রমণ থেকেও তাবামণ্ডল প্রদাহ বা আইবিটিস বোগ হতে পাবে। 

ক্ষয রোগ বা কঠমালা বোগের কাবণে যে তারামণ্ডল প্রদাহ হয় ভাব দুটি 
অবস্থা দেখা যায--- 

এক, প্রদাহের অবস্থা । 

দুই, প্রদাহের সঙ্গে তারামণ্ডলে খুব ছোট ছোট ঘামাচির মতো ফুসকুডিও হয়। 
এতে ক্ষয় রোগের জীবাণু পাওয়া যায়। এই অবস্থায় বা প্রকারে তীব্র লক্ষণ 
প্রকটিত হয়। এবং রোগীর চোখ বন্ধ হয়ে যায়। এতে অক্ষিগোলক নরম হযে 
যায়। এই ধরন বেশির ভাগ ছোটদের মধ্যে দেখা যায়। 

রোগের এই দ্বিতীয় অবস্থাটি বেশ ভয়ঙ্রে হয়। এখানে আব একটা করাত 
'ভাবার আছে, যদি চোখ ছাড়া শবীরের অন্য কোথাও ক্ষয় বোগ বা ক্ষয রোগ, 
জীবাখু না পাওয়া যায় এবং চোখ বাঁচানোর কোন আশা না থাকে, শাহলে 
নিরাপত্তার কারণে অপারেশন করে চোখ তুলে ফেলাই শ্রেয়ঃ। অনাথায় চে? র 
এই ক্ষষ রোগের বিকৃতি সমস্ত শরীরে ছড়িয়ে পড়ে বিপদ ডেকে আনতে পারে। 

যদি 40-50 খা তার ওপরের বয়সে এই রোগ অর্থাৎ তারামণ্ডল প্রদাহ হয় 
তাহলে অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় রোগী পূর্বে কখনও আমবাতে ভুগেছে। অন্য 
ভাবে বললে বলতে হয় যারা আমবাতি রোগে আক্রান্ত হয়েছেন পরবর্তী সময়ে 
তারামগুল প্রদাহ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। 
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এছাড়া বসস্ত, হাম, শীতলা, রোমস্তিকা ইত্যাদি রোগের কারণেও তারামণ্ডল 
প্রদাহ হতে পারে। 

উপরোক্ত কারণ ছাড়া আর যেসব কারণে তারামণ্ডল প্রদাহ হতে পারে বলে 
মনে করা হয়, তার মধ্যে অন্যতম হলো নানা ধরনের সংক্রামক রোগ। এই 
সংক্রামক রোগের জন্য তারামণ্ডল প্রদাহ উৎপন্ন হয়ে যায়। পাকস্থলী ও অন্ত্রের 
রোগের জন্যও এ রোগ হতে পারে। অস্ত্র ও পাকস্থলীর রোগের মধ্যে মূলতঃ 
কোষ্ঠকাঠিন্য ও অজীর্ণ উল্লেখযোগ্য। 

কখনো-কখনো অপারেশনের সময় অস্ত্রের আঘাত তারামণ্ডলে লাগলেও এ 
সমস্যার সৃষ্টি হতে পারে। 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ £ তারামণ্ডলের পর্দা হয় ধূসর অথবা কালো অনেকটা 
ছাইয়ের মতো রঙের হয়। অবশ্য আমাদেব দেশের অধিকাংশ মানুষেব চোখের 
রঙ কালোই হয়। 

তারামণ্ডল প্রদাহে রোগীর চোখ পরীক্ষা করা হলে তারামণ্ডল রক্তাভ ও শোথ 
যুক্ত দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ এই রোগে একটি চোখ আক্রাত্ত হয়। উভয় চোখের 
রঙের মধ্যে তফাৎ এসে যায়। চোখের মণি লক্ষ্য করলে দেখা যাবে একটু কুঁচকে 
গেছে। মণি শিথিলও হয়ে যায়। রোগীর চোখে শুল হয়। যন্ত্রণা এত তীব্র হয় যে, 
রোগী প্রায় বাস্ত হয়ে পড়ে। চোখের ব্যথা কানপটি ও কপালের দিকে সরে যাচ্ছে 
বলে অনুভূত হয়। বোগী কপাল চেপে ধরে যন্ত্রণায় কাতরাতে থাকে । রোদের 
মধো রোগীর আরও বেশি কষ্ট হয়। বৈদ্যুতিক আলোতেও তাদের কষ্ট হয়। এমন 
কি খুব সামান্য আলোও রোগীর সহ্য হয় না। 

যথাশীঘ্র সম্ভব এই রোগের চিকিৎসা শুক করে দিতে হয়। ছানি পড়া এই শেষ 
অবস্থা বলে মনে করা হয়। ছানি পড়ে গেলে এক চোখ কখনো দু'চোখেরই দৃষ্টি 
হাস পায় কখনো লোপ পায়। 


| চিকিৎসা | 
তারামণ্ডল প্রদাহের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিৎসা 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক সেবনবিধি/মাত্রা 
নং ওষুধের নাম 
1 ডিক্রোম্যাক্স ট্যাবলেট টোরেন্ট 75-150 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
(0৩০107৮৮79১) অথবা শয়োজন মতো সেবনের 
পরামর্শ দেবেন। ট্যাবলেটটি 
বিভিন্ন মাত্রায় ভাগ করে নেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন 
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ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 


সেবনবিধি/মাত্রা 


| কলিজোল ট্যাবলেট ইস্টইন্ডিয়া 
(001501৩7505) 


3. আযম্পিলিন কাপসুল লায়কা 
(3011) 020.) 


4. ডেক্সোনা আই ড্রপ ক্যাডিলা 
(15502 29৩ 1010) 


5. সেল্লুমাইড আই ড্রপ মেজদা 
(0০61107046 1556 10103) 


€ আযমপ্লাস ক্যাপসুল জঅগসনপল 
(/৯070183 080.) 


2টি ট্যবলেট দিনে 2 বার করে 
অথবা রোগীর প্রয়োজন মতো 
প্রতিদিন সেবনের পরামর্শ 
দেবেন। তীব্র অবস্থায় ওটি করে 
ট্যাবলেট দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এর ডি. এস টাবলেট ও 
সাসপেনশনও পাওয়া যায়। 
সঠিক মাত্রাতেই সেবন 
করতে দেবেন। 
250-500 মিলিগ্রাম দিনে 34 
বার অথবা প্রয়োজন যতো 
মাত্রায় প্রতিদিন সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
এব ট্যাবলেট, কিড ট্যাবলেট, 
ড্রাই সিরাপ ও ইস্ত্রেকশনও 
পাওয়া যায়া 


|-2 ফৌটা কৰে আক্রান্ত চোখে 
দিন 2-3 বার অথবা প্রয়োজন 
মতো দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


1-2 ফোঁটা দিনে 3-4 বার অথবা 

প্রয়োজন বুঝে আত্রশস্ত বা অসুস্থ 

চোখে দেবার পরামর্শ দেবেন। 
বিববণ পত্র দেখে নেবেন। 


1৮2 টি কবে ক্যাপধুল প্রতিদিন 6 
ঘণ্টা অন্তর আথবা রোগীর 
অবস্থা বুঝে সেবনের পরামর্শ 
দেবেশ! 

বিবরণ পর দেখে নেবেন। 
এর কিড টাবলেট ও ইঞ্জেকশন 
পাওয়া যায়। 


্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন উ 


ব্যবহার সেবনবিধি/মাতরা 


লং ওষুধের নাম 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 

7 ডফলেক্স ট্যাবলেট জগসনপল 
(1916১ 1905) 

& কপরিম ডি. এস. ট্যাব কোনসেটর 


(০001ঘ7৮1)১ 1805.) 


, ভেনমাইসেটিন আই ড্রপ এফ ডি.সি. 


(তামা) 01) 59৩ [8009 ) 


. পাইরিমন আই ড্রপ রাউসেল 


(1১৮77001115 ৫0015 ) 


. প্রিভিন লোশন সিবা 


(71111 1.0107011) 


লকুলা আই ড্রপ 20০6 ইস্টইন্ডিয়া 
(1.০0015 1:9০ 101০5 ১09) 


, সালফাডায়াজিন ট্যাবলেট এ এফ. 


(১1111501901 805 ) 


75-150 মিলিগ্রাম দিনে 2-3 বার 
কয়েকটি মাত্রায় ভাগ করে 
সেবন করতে দিতে পারেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সঠিক মাত্রাতেই প্রয়োগের 
পরামর্শ দেবেন। 
/টি করে ট্যাবলেট দিনে 2 বার 
বড়দের এবং অর্থ মাত্রা বা 


সঠিক মাত্রাতেই সেবনীয়। 
1-2 ফোঁটা করে দিনে 2-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো রুগ্ন 
চোখে প্রলেপ করবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 ফৌটা করে দিনে 24 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো কুগ্ন 
চোখে দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 ফৌটা করে অথবা প্রয়োজন 
মতো আক্রাস্ত চোখে প্রতিদিন 
দিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 ফৌটা করে দিনে 2-3 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো মাত্রায় 
প্রয়োগ করতে হয়। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
সোডা বাই কার্ধের সঙ্গে 2টি 
করে ট্যাবলেট দিনে 3-4 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 
বিবরণ পত্র ভ্রষ্টব্য। 


১৩৮৪ প্রযাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার সেবনবিধি/মাত্রা 


নং ওষুধের নাম 
14. সোফ্রাকট আই ড্রপ রাউসেল 1-2 ফোটা দিনে 2-4 বার অথবা 
(১০৪০০ 12০ 110১.) প্রয়োজন অনুপাতে আক্রাত্ত 
চোখে দিতে হবে। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


সহায়ক চিকিৎসা 


(1) রোশীকে শাত্ত অন্ধকার ঘরে রাখার পরামর্শ দেবেন। 

(2) রোগীকে ধুলো-ধোঁয়া থেকে সাবধানে থাকতে হবে। 

(3) চোখ পরীক্ষার জন্য রোগীকে কোনো চক্ষু বিশেষজ্ঞের কাছে নিয়ে যেতে 
হবে। 

(4) রোগীকে গরম খাবার বা পানীয় দেওয়া যাবে না। 

(5) রোদে বেরোলে সানগ্লাস ব্যবহার করার পরামর্শ দেবেন। রোগীর যাঁদ 
নিজস্ব চশমা থাকে তাহলে রভীন আযাটাচমেপ্ট লাগিয়ে নিতে হবে। 

(6) যে চোখে তারামণ্ডল প্রদাহ হয়েছে সেই চোখে সবুজ পটি বা কাপড় বেঁধে 
রাখার পরামর্শ দেবেন। 

(7) গরম জলে চোখে সেঁক দেবেন। তবে জল হত বা চোখে ছ্যাকা যেন না 
লাগে। সহনীয় গরম হওয়া চাই। 

(8) রোগীকে এসময় তেল, ঘি, মশলা, ঝাল, বেশি খেতে দেবেন না। বাসি 
খাবারও নিষিদ্ধ করতে হবে। 

(9) রোগীর যদি মদ্যপানের অত্যাস থাকে তাহলে তা ত্যাগ কবতে হবে। 
সম্ভব হলে ধৃমপানও ত্যাগ করতে হবে। 

(10) টক, মুখরোচক খাবার, তেলেভাজা খাবাব ইত্যাদি থেকে বোগীকে দূরে 
থাকতে হবে মিষ্টি খাওয়াও এসময়ে চলবে না। চিনি-গুড এসময়ে বন্ধ। 

(11) সিফিলিস, গণোরিয়া জাতীয় রোগ থাকলে তার আলাদা করে অত্ন্ত 
গুরুত্বের সঙ্গে চিকিৎসা কবতে হবে। প্রথমে রক্কের পরীক্ষা করবেন। 
রক্তে যদি সিফিলিস পজিটিভ পাওয়া যায় তাহলে নেগেটিভ রিশোর্ট 
আসার পর কিছুদিন পেনিসিলিন চিকিৎসা চালাতে হবে। 

(12) রোগীর বাথা যদি খুব বেশি হয় তাহলে একস্প্রিন জাতীয় টাবশ্লেট ওষুধ 
দেওয়া যেতে পারে। 

(13) শো হলে শোথ নিবারক ওষুধ দেবেন। 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৩৮৫ 


কনীনিকা ব্রণ (91561115) ূ 


রোগ সম্পর্কে ঃ এলোপ্যাথি চিকিৎনা মতে এই রোগকে বলে (8550105) 
কর্ণিয়া (001713) বা কর্ণিয়াল আলসার (0077651 (00০51) বলে। সাধারণ অর্থে এটি 
চোখের ক্ষত বলা যেতে পাবে। এই বোগে চোখের কনীনিকা বা কর্ণিয়াতে ক্ষত 
হয়ে যায়। সাধারণতঃ এই রোগ হয় যুবা বয়সে বা বৃদ্ধ বয়সে। এতে রোগীর দৃষ্টি 
শক্তির হাস হয়। 


(1) 


(2) 


(3) 


(4) 


(5) 


(6) 


(8) 


(9) 


(10) 


(11) 


বিশেষ বিশেষ কারণ 


চোখে কোনো রকম আঘাত লাগলে কনীনিকা প্রভাবিত হযে এই রোগ 
হয়। এতে ক্ষতও হয়ে যায়। চোখে কোনে! আঘাত, কোনো দুর্ঘটনা 
ইত্যাদির জন্য এমনটা হয়। 

চোখে ফুঙ্ডি জাতীয় কিছু হলেও কর্মিয়া প্রভাবিত হয়ে যায এবং তাতে 
ক্ষত সৃষ্টি হয়। 

ডিফথেবিমা বোগেব বোশীর চোখেও ক্ষত হয়ে যেতে পারে। এটা বেড়ে 
গেলেও চোখের দৃষ্টি হাস হয। 

বসন্তেব গুটি চোখে বেবোলেও চোখের কর্ণিয়াতি ক্ষত হয়ে যেতে পারে 
এবং তাব জন্য চোখেব জ্গোতি নষ্ট হতে পারে। 
সিফিলিস-গণোবিয়া রোগের প্রভাবে কর্নিয়া ক্ষতিগ্রস্ত হতে পারে। এতেও 
চোখে ঘা হতে পাবে। 

অন্থু কোষে শোথ হলে পবিণাম স্তূপ কর্ণিয়া বা কনীনিকাতে ঘা হতে 
পারে। কর্ণিয়াতে যে কোনো ঘা বা ক্ষত হলে তাব জন্য চোখেব দৃষ্টি 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়। 

ছোট বাচ্চাদের খুব তীব্র বসস্ত বা হাম হলে তার ফলে শরীরের অন্যান্য 
জাযগাব মতো চোখের কর্মিয়া বা কনীনিকাতেও দানা বা গুটি হয়। এই 
গুটি পরে ঘা হয়ে চোখের সমস্যা তৈরি কবে। 

চোখে লোহার ঝুঁচি পড়ে গেলে এবং রোগী যদি খুব করে হাত দিযে 
কচলায় তাহলে চোখের সাদা অংশে বা কনীনিকাতে ঘা হয়ে যেতে পারে। 
ঠিক এই ভাবে চোখে কোনো বিষাক্ত পোকা-মাকড় পড়ার জনাও এমনটা 
হতে পারে। 

চোখের অনেক রোগও কর্ণিয়া বা কনীনিকা ক্ষ ন্প্রস্ত হয়ে সেখানে ঘা বা 
ব্রণ বা গুটি হয়ে যেতে পারে। 

দুর্বলতা, কৃষতা, ক্ষীণতা ইতাদি শিকার হয়ে পড়লেও চোখের কনীনিকাতে 
ব্রণ বা ক্ষত হতে পারে। 


১৩৮৬ প্াকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


(12) স্বচ্ছমণ্ডল, আবছা হয়ে গেলেও তার থেকে ঘা সৃষ্টি হতে পারে | 


(13) সাধারণতঃ দেখা যায় স্বচ্ছমণ্ডল বা সাদা অংশে কোনো না কোনো কারণে 
ঘা হতেই থাকে। এবং সহজেই তা ঠিকও হয়ে যায়। সমস্যা হয় তখন 
যখন তা সারে না এবং তাতে জীবাণুর সংক্রমণ হয়ে যায়। তবে প্রথম 
দিকে চিকিৎসা শুরু হয়ে গেলে বিপদ হতে পারেনা । 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 


(1) চোখ দিয়ে সব সময় জল পড়ে। 

(2) রোদ-আলো সহ হয় না। 

(3) ঘায়ের জায়গায় তীব্র যন্ত্রণা হয়। এ জন্য মাথাও ধরে। 

(4) রোগীর দৃষ্টি ক্ষীণও হয় আবার একেবারে দৃষ্টিশক্তি চলেও যায়। 

(5) কাশতে গেলে বা চিৎকার করতে গেলে কষ্ট হয় বা কষ্ট বাডে। 

(6) ক্ষত যেমন যেমন বাড়ে কষ্টও তেমন তেমন বাড়ে। 

(7) চোখ পরীক্ষা করলে লালচে ভাব দেখা যায়। এবং লালচে ভাব 
এড্রিনোলিন ক্লোরাইড দিলেও দূব হয না। 

(8) কনীনিকা ব্রণ বা ক্ষতের জনা ভেতরের বা গভীরের তন্ধময় ধমনীগুলো 
ও শিবাগুলো রক্চে ভর্তি থাকে যা চোখ লাল দেখাবার অন্যতম কাবণ। 


(9) যখন তারামগুলে প্রদাহ হয় এবং তার জন্য কনীনিকতে আব হয় তখন 
অবশাই তাব জন্য চোখেব দৃষ্টি আক্রান্ত হয়। না হলেও তার জনা প্রবল 
সম্ভাবনা থাকে। 


(10) সাদা অংশের বা স্বচ্ছ মঞ্লের কর্ম ক্ষমতা কমে যায়। 


(11) কখনো-কধনো কাশার সময় বা চিৎকার করার সময় কনদীনিকা ব্রণ ফেটেও 
যায়। এতে চোখের জ্যোতি পূর্ণতঃ বা অংশতঃ নষ্ট হযে যাওয়ার ভয় 


থাঁকে। 
কনীনিকা ব্রণের এলোপ্যাথিক পেটেন্ট চিকিছসা 





ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক ব্যবহার প্রয়োঙ্গবিধি/মাত্রা 
লং ওষুধের শা 
1. সেত্রাণ আই ড্রপ বুকস |-2 ফোঁটা দিনে 2-4 ঘগ্টা অস্তর 
(02501217120 01075) চোখে লাগাবেন। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


প্রযাক্টিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


ক্র. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক 
নং ওষুধের নান 
2 কনফ্রুক্স আই ড্রপ কনসেন্ট 
(০0170109% £%৫ [)1005) 
; আফলক্স আই ড্রপ এলকেম 


(41098 155৩ 81015) 


4. ইন্সামাইসিন আই ড্ূপ ফুলফোর্ড 
(1152াগগাতা। 2৩ 00005) 


5 সেল্ুমাইড আই ড্রপ মেজদা 
(0০1101007৮০ [)10919) 

6. আযলবুসিড আই ড্রপ আ্যলকেম 
(4১1000107৮০ 17005) 

7 কুইনোবাস্টি আই ড্রপ নিকোলাস 
(108709016১৩ 1705) 

& নরব্যাকটিন আই ড্রপ ব্যানব্জি 
(0050101155০ [)1015) 

9 অক্াভির অপ্টিকপ্স এফডিসি. 
(000৬1 011015) 


১৩৮৭ 





ব্যবহার প্রয়োগবিধি/মাত্রা 


1-2 ফোটা দিনে 3-4 বার করে 
অথবা প্রয়োজন মতো চোখে 
দিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 ফোটা আক্রাস্ত চোখে দিনে 
3-4 বার করে দেবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
চোখের থেকে বাইরের জিনিস 
কিছু পড়ে থাকলে তা বেরিয়ে 
যাওয়ার পর 1-2 ফোটা করে 
দিনে 3-4 বার অথবা প্রয়োজন 
অতো ব্যবহার্য 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 ফোঁটা দিনে 3-4 বার করে 
শিতে হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
|-2 ফৌটা করে আক্রান্ত চোখে 
দিনে 3-4 বার দিতে বলবেন। 

বিবরণ পত্ু 'দখে নেবেন। 
1-2 ফোটা করে দিনে 54 বার 
অথবা প্রয়োজন মতো দিতে 
হবে। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
1-2 ফৌঁটা করে দিনে 4 ঘণ্টা 
অস্তর আক্রাস্ত চোখে দিতে হবে 
অথবা প্রয়োজন মতো 
লাগাবেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
আক্রান্ত চোখে প্রয়োজন মতো 
হার্পিস সিমগ্রেক্স কেরাটাইটিস 
অবস্থায় নিতে পারেন। 

বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 


১৩৮৮ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ক্রু. পেটেন্ট প্রস্তুতকারক বাবহার প্রয়োগবিধি/মাত্রা 

নং ওষুধের নাম 

10. সেপ্্রান ট্যাবলেট ওয়েলকম 1-2 টি করে ট্যাবলেট দিনে 3 বার 
(50007) 1905.) অথবা প্রয়োজন মতো সেবনীয়। 


বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
11. মাইকপ্টিক আই অপ্টিকস এফ.ডি.সি. প্রতিদিন 4-5 বার রুগ্ন চোখে দিতে 
(7৮110070110 2০ 00110015) পারেন। এটি চোখে ফাংগল 
সংক্রমণ থেকে হওয়া কর্নিয়া 
ব্রণতে অত্যন্ত উপযোগী। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
12. নরজেন আই ড্রপ এফ.ডিসি. ব্যাকটেরিয়ে জন্য কনীনিকা ব্রণ 


(৭017261759৩ 10105) রোগে 1-2 ফৌটা করে 4 বার 
দিন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
13. নরফ্রক্জ আই ড্রপ সিপলা |-2 ফৌটা করে দিনে 3-4 বার 
(01005 2৮৩ 10100) অথবা প্রয়োজন মতো দিতে 


হবে এর মলমণ্ড পাওয়া যায়। 
প্রতিদিন অস্তত % ইঞ্চি করে 
দিনে 3-4 ঘণ্টা অস্তর দেবেন। 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। 
ন্তব্য $ উপরের ওষুধগুলো কনীনিকা ব্রণ বা ক্ষতে বিশেষ উপযোগী । 
বিবরণ পত্র দেখে নেবেন। সঠিক মাত্রাতেই ব্যবহার করার পরামর্শ দেবেন। 
হার্পিস কেরাটাইটিস (70715 (65005) ক্ষেত্রে বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন 
করবেন। রোগীকে যথাসম্ভব দ্রুত চক্ষু বিশেষজ্ঞের কাছে পাঠাবেন। 
চোখের গতি এবং পলকের গতিতে অবরোধ তৈরি করার জন্য চোখে তুলোর 
প্যাড দিয়ে বেঁধে রাখবেন। নেত্র পীডাতে এটা আরামদায়ক। প্যাড বাঁধার সময়ে 
রোগীকে চোখ বন্ধ রাখতে বলবেন। খোলা চোখে বাধবেন না। 
রোগীর দ্রুত চলা ফেরা বন্ধ করতে হবে। রোগীর ভ্রুত ওঠা-বসাও বন্ধ রাখতে 
হবে। রোগীর জোরে-জোরে কথা বলা চলবে না। চিৎকার করাও নিষেধ। 
ক্রোধ, আবেগ, উত্তেজনা ইত্যাদিতে রোগ আরও বাড়ে। তাই এগুঙ্গো থেকে 
সাবধান থাকতে হবে। 
রোগীর লেখা পড়াও বন্ধ রাখতে হবে। প্রয়োজনে ফাংগল কেরাটাইটিস 
রোগীর নেত্র থেকে রস নিয়ে কালচার করার জন্য পাঠাতে হবে। 
এ রোগ আন্তে-আন্তে সারে। প্রয়োজনে অপারেশন করিয়ে নিতে পারেন। 
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সপ্তদশ অধ্যায় 
আকস্মিক দুর্ঘটলা 


চি  জ্লভেব | 


ক্ষণকাল জলে ডুবে যাবার জন্য কারও নিঃম্বাস-প্রশ্থাস বন্ধ হলে বা প্রাণ 
লোপ না হলে, তার যাতে বমি হয় ও পেটের জল উঠে যায় তা করতে হবে। 

জলমগ্ন লোককে জল থেকে উঠিয়ে মুক্ত বায়ৃতে ঘোরালে সহজেই পেটের 
জল উঠে যায়। তারপর তাকে কয়েক ঘণ্টা অনশনে রেখে অল্প অল্প গরম দুধ 
খেতে দিতে হবে। 

জতে। ডু.খ লোক মৃতপ্রায় হলে যাতে তার শ্বাস ফিরে আসে তার জন্যও 
কৃত্রিম শ্বাসের ব্যবস্থা করতে হবে। 

উপ্ড করে তাকে শুইয়ে বুক ও পেটের নিচে কাপডের শক্ত পুটুলি বা দুটো 
হাত দিয়ে চেপে দিতে হবে, যাতে তার পেটের ও বুকের জল বেরিয়ে যায! 

তারপর তাকে চিৎ করে শোয়াতে হবে। দুটি হাত দিয়ে তার কনুই দুটির 
উপরিভাগ শক্ত করে ধরে (1015 বাব) একবার উপরের দিকে ঝাকানি দিতে 
হবে। 'মাবাব কনুই দুটি মুড়ে বুকের উপব ধীরে ধীরে চ'প দিতে হবে। এইভাবে 
করতে কবতে অনেক সময় স্বাভাবিক শ্বাস ফিরে আসে। 

রোগীর চারদিকে লোক ভিড় করে যেন তার বাতাস গ্রহণে অসুবিধা না করে। 
শ্বাসক্রিয়া শুক হলে রোগীর গা মুছিয়ে গরম কাপড় দিয়ে ঢেকে দিতে বা সেঁক 
দিতে শ'ব। রোগীর বিশ্রাম বা নিদ্রাতে যেন কোনও ব্যাঘাত না ঘটে। 

শ্বাস ।ফরে এলে তাকে সামান্য সামান্য গরম খাবার যেমন চা বা কফি দেওয়া 
ভাল। জটিলতা দেখা দিলে শীঘ্র হাসপাতালে ভর্তি করে অক্সিজেনের ব্যবস্থা 
করতে হবে। 11]. 06৩৫থা। _ 4 7.8. হৈঞ্জেকশন ডেকড্যান - 4 জিগ্রা.) 2 মিলি, 
পেশীতে দিতে হবে। 


জা ন্নব্্ল 


কেউ যদি গলায় দড়ি দেয়, তখনি তাকে উদ্ধন্ধন হতে নামাতে হবে। 
প্রথমে একজন লোক তার পায়ের দিকে তুলে ধরবে অন্য একজন লোক 
গলার দড়ি বা ফাস আলগা করে দেবে। 


১৩৯০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


তারপর তাকে নামিয়ে গলার ফাসটি কেটে মুখ ও একদিকের নাকের ছিদ্র বন্ধ 
করে, অন্য নাকের ছিদ্র পথে হীরে ধীরে ফুঁ দিতে হবে। 20-30 সেকেণড ফুঁ দেবার 
পর পেটে হাত দিয়ে ধীবে ধীরে চাপতে হবে। তা হলে প্রায়ই অবরুদ্ধ বায়ু 
ফুসফুস থেকে বের হতে থাকবে। প্রতি মিনিটে 3/4 বার ফুঁ দিতে হবে। 

তাতে কোন ফল না হলে জলে ডোবা বাক্তির ন্যায় কৃত্রিমভাবে শ্বাস নেওয়ার 
চেষ্টা করতে হবে। 

এর পরব তাকে [1]. ৭ 9]5০0৩-47.. হৈঞ্েকশন ওয়াইমিশোন - 4 মিগ্রা.), 
1ম. 10৫০4335 - 4 12.£. (ইঞ্জেকশন ডেকড্যান - 4 মিরা.) পেশীতে দিতে হবে। 
জটিলতা দেখ! দিলে হাসপাতালে পাঠাতে হবে। 





কোন স্থান মচকে গেলে বা কোনও স্থানের মাংসপেশী মোচব খেলে সেই স্বানে 
যন্থণা হয় এবং ফুলে ওঠে। তাই মচকানোর সাথে সাথে জল দিতে হবে। যোনাড 
করতে পারলে বরফ দেওয়া ভাল। 

পরে নিচের মালিশ ব্যবহাব করতে হবে 

1[901976% - £€] (ডলোনেক্স - জেল) বা চাহ তেতহাাও (ফ্লামাব ভীম) 

অথবা ৬০1ঘ্া। £৩1 (ভোলিনি জেল) বা 101108776 0621 (কিলপেন ত্রীম) 

দিনে 3 বাব মালিশ করতে হবে এবং হালকা গরম সেঁক দিতে হবে। 
প্রয়োজনে ব্যথা-যস্তণানাশক উষধ এবং আ্যান্টিবায়োটিকও দিতে হয়। 


সিন 
ছে  আঘত ও ন্তপত_ 


চিকিৎসা £ (1) আঘাতপ্রাপ্ত জায়গায় ব্যাণ্ডেজ করতে হবে। 

প্রথমে ?পুতাত০৫০০ঘ০৮০ 10000 (মারকিউরোক্রোম লোশন) দিয়ে শুকিয়ে 
নিতে হবে। তারপর নিচের যে কোন ভাল মলম দ্বারা ব্যাজ করতে হবে। 

50110087081 (সোফরামাইসিন অয়েন্টমেপ্ট) 

অথবা 1৩০০%৯০7) 047 (নিওসপোরিন অয়েন্টমেন্ট) 

অথবা ৬/০184:75 (ওকাডিন অয়েস্টমেন্ট) 

অথবা এ সকল পাউডার গুবধগুলি দিয়েও ব্যাণ্ডেজ করা চলে। | 

(2) শিরা বা ধমনী কেটে গেলে 051 ৪০1 (ক্যাট গাট) দিয়ে সেলাই ক্লবতে 
হবে। কাটা যদি গভীর হয় তাহলে সেলাই করতে হয়, তারপর উপরের পদ্ধতিতে 
বাণ্েজ করতে হবে। 
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(3) রক্ত'ত বন্ধ করতে দিতে হবে-- 

117). 00017109562! হেঞ্সেকশন ক্রোমোস্ট্যাট) 2 মিলি. পেশীতে দিতে হবে। 

অথবা [7]. 91%1901101706 (ইঞ্জেকশন স্টিপটোক্রোম) 2 মিলি, করে 
পেশীতে 6 ঘণ্টা অন্তর দেওয়া চলবে। বক্তপাত মারাত্মক হয়ে গেলে 81০০ 
11809005107 করতে হবে। (4) 171. 76050005 10801 হেঞজ্েকশন টিটেনাশ 
টক্জয়েড) 0.5 অর্থাৎ % মি.লি. পেশীতে দিতে হবে! 1 মাপ পর 1 মাত্রা । (5) 
[1] 517০517 - 500 218. ইঞ্জেকশন আম্পক্সিন - 500 মি.গ্রা.) 2 বেলা পেশীতে 
দিতে হবে। অথবা 10). 11622067 - 500 হা) ৪. (ইঞ্জেকশন মেগাপেন - 500 
মিগ্রা) 2 বেলা পেশীতে দিতে হবে। অথবা 0 ৪01010* - 500 হ৪. (ক্যাপ, 
বাস্রিস্ - 509 মিপ্রা ) 1টি করে দিনে ২ বার 5 দিন। অথবা 718 /510700010 - 
250 2, ট্যোবনেট আলগ্েসিন-250 মি.গ্রা.) £টি কবে দিনে ২-4 বার 5 দিন। 
(6) বাাথা-যস্্রণা খুব হলে [হট 2770217৮185 ট্যোবলেট এমক্লাম প্রাস) 1টি করে 
দিন 3 বার। 

অথবা 118৮. 7991157721-৮ ট্যাব, আইবুফ্রামার-পি) 1টি করে দিনে 2 বার। 

ব্যাণ্ডেজ খুলে প্রতিদিন 2০০09৫ 50101 এ মুছে পুনরায় একই পদ্ধতিতে 
ষ্ধ দিয়ে ব্যাণ্ডেজ করতে হবে। ব্যাণ্ডেজ অবস্থায় জলে ভোবানো নিষেধ। 

ক্ষত নিরাময়ে বিলম্ব ঘটলে (10109 1:97 ৫015 (সিপলক্জ ঈয়ার ড্রপস) ক্ষতে 
লাগানো ভাল, তার সাথে দিতে 8621০* - 2০৩ 097516 (বিপ্লেক্স - জী ক্যাপসুল) 
বা 03৩০০210 0805815 (বিকোজিঙ্ক ক্যাপসুল)। 


পাচ আগুনে পোড়া] 


আগুনে ধরার সাথে সাথে তা নেভানোর চেষ্টা করতে হবে। 'ভারপর পোড়৷ 
বা দগ্ধ স্থান ঠাণ্ডা করার জন্য জলের ব্যবস্থা করতে হবে। বরফ জোগাড় করে শীঘ 
চাপাতে পারলে আরও ভাল হয় তাতে গভীরের কোবগুলি ধ্বংস হতে পারে না 
ফলে ক্ষত সৃষ্টি হয় না। সামান্য পুড়ে গেলে এতেই রোগী ভাল হয়ে যায়। 

যদি ফোস্কা পড়ে বা পুড়ে ঝলসে যায় বা সামান্য ক্ষতের সৃষ্টি করে তাহলে 
নিচের চিকিৎসা পদ্ধতি অবলম্বন করতে হবে। 

প্রথমে ক্ষতস্থান 0575611878 ৬৪০1৩ (জেনসিয়ানা ভায়োলেট) 1% লোশন 
লাগিয়ে নিতে হবে। তা একটু শুকিয়ে এলে এ অপ্শগুলিতে নিচের ষে কোন 
একটি মলম লাগাতে হবে-__ 

[0801 0৮10 (ফুরাসিন অয়েন্টমেন্ট) প্রত্যহ 2-3 বার লাগাতে হবে। 

অথবা ৫০, - 0876 (ফিউরন অয়েপ্টমেণ্ট) প্রত্যহ 2-3 বার লাগাতে হবে। 


১৩৯২ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ইনফেকশন বা বীজাণুদৃূষণ হয়ে ঘা হয়ে গেলে দিতে হবে-_ 

18৮ 5তাগাম্& 405 ট্যোব সেপমাক্স-ডি এস) ।টি করে দিনে 2 বার 5 দিন। 

অথবা 0% 95847 - 500 718. কোপ ব্যার্সিন-500 মিগ্রা.) 1টি করে দিনে 2 
বার 5 দিন। 

অথবা 02 5১0110% - 500 1778. (কাপ. সাপ্রিমজজ-500 সিগ্রা.) ।টি করে 
দিনে 2 বার 5 দিন। 

অথবা 11. /712০510 - 500 হাঃ. ইঞ্জেকশন আযাম্পজ্সিন- 500 মিংপ্রা) 1টি 
করে ভামাল ! বেলা দিতে হবে। 

তার সাথে দিতে হবে-_ 

শৃধট £৩৭০০০ - 500 118. ট্যোব রেডোক্সোন-50 মি প্রা.) 1টি করে দিনে | 
বার। 

18১ 0৩৬০৫০ - 500 718. ট্যোব চিউসি-500 মি.গ্রা.) 1টি করে দিনে 1 বার। 

গভীর পোড়া অর্থাৎ থার্ড ডিগ্রী বার্নস-এর ক্ষেত্রে চিকিৎসা নি্গরূপ £. 

[2). 10৩0০5৩ -10% (ইঞ্জেকশন ডেকসট্রোজ-10) দিতে হবে। সঙ্গে সঙ্গে 
91০০ াও50051017 অর্থাৎ রক্ত দিতে হবে। 

রোগীকে নিদ্রাকারক উষধ দিতে হবে-_ 

[8ট £7580100াহ 10178. ট্যোব ইকুইলিব্রিয়াম-10 মি-প্রা.) 1টি করে দিনে 
2 বার। 

অথবা 7139 ৬৪1117-10178. ট্যাব. ভ্যাপিয়াম 10 মি-প্রা.) ।টি করে দিনে 2 
বার। 

তার সাথে উপরের চিকিৎসাও চালাতে হবে। প্রয়োজনে অঞ্সিজেন দিতে 
হবে। পরে 21951006920 করে নতুন চামড়া বসাতে হয়। 


আগুনে পোড়ার অন্যান্য চিকিৎসা 


আগুনে যদি শরীবের কোন অংশ পুড়ে যায় তা হলে ফোস্কা হয়ে ক্ষতেব সৃষ্টি 
হয়। অনেক সময় মাংসপেশীও পুড়ে যায়। দেহের 8০৫১ 981০৫ বেশী রকম 
ভাবে পুড়ে গেলে মৃত্যু হতে পারে। 

পোশাক পরিচ্ছদ পরিহিত অবস্থায় যদি শরীরে কোন প্রকারে আগুন লেগে 
যায় তক্ষণাৎ জামা-কাপড় শরীর থেকে খুলে ফেলতে হবে অথবা ছিড়ে দিতে 
হবে। নচেৎ যদি আগুন স্বল্প পরিমিত হয় তাহলে তার উপরে জ্বোর করে মুঠি 
দিয়ে চেপে ধরলেও অনেক সময় আগুন নিভে যায়। অনেক সময় নেয়েরা বন্ত 
আবরণ খুলতে লজ্জাবোধ করে এতে অবস্থা খুবই বিপজ্জনক হয়। এ অবস্থায় 
যদি বস্ত্র খুলে ফেলা সম্ভব না হয় তাহলে লেপ, কাথা, কম্বল, সতরঞ্জি, গালচে 
প্রভৃতি জড়িয়ে নিয়ে মেঝেতে গড়াগড়ি দিলেও আগুন নিভে যায়। 


প্র্যাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১৩৯৩ 


শধীরে আগুন লেগে গেলে কখনও ছোটাছুটি করবেন না। তাতে বাতাস পেযে 
আগুন আবও বৃদ্ধি পায। 

জল দিযে কখনো আগুন নেভাবাব চেষ্টা কববেন না, তাতে ফোস্কা বা ঘা 
প্রতি বেডে যায়। 

জোব কবে পোডা জাযগাব চামড়া কখনও ওঠাবেন না অথবা ফোস্কা গলাবাৰ 
চেষ্টা কববেন না। এতে ঘা হযে যাবাব সম্ভাবনা থাকে_ সেজন্য যদি ঘা বা ক্ষতের 
সৃষ্টি হয় তাহলে আপনাকে লাগাতে হবে ৪7701 (9905) অথবা 9০058109027 
00171 অথবা 86057 0171 অথবা াত77/010 0৮1 ইত্যাদি । বেশী পুড়ে গেলে 
বা হার্ট যদি দুর্বল থাকে তাহলে 0%5£তা। দেওযাব প্রয়োজন। বোগাব হর দুর্বল 
থাকলে 00417176 দিতে হবে। প্রয়োজনে হাসপাতালে স্বনাগ্থৰিত করতে হবে। 

বোগীকে হালকা পষ্টিকব খাদ্য খেতে দেবেন। পূর্ণ বিশ্রামে বাখবেন। অযথা 
বোগীকে বিবক্ত করবেন না । 








সাপ প্রধানতঃ দুই প্রকার _বিষধব ও বিষশুনা। 

বিষধব সাপের দুটে (দুদিলে) বড বিষদাত (চআ189) থাকে । এই দাতের সঙ্গে 
থুতগন্জ (5911১ 01% €218170)-৫4 সংযোগ থাকে । 511৬ -018700-2ি বিষ মন্ডুত 
থাকে। বিষদাত দিয়ে দংশন দিলেই নাল বাহিত হযে বিষঙ্গাতির কাজ বোষে 
দংশিত বাক্তিব দেহে পিষ প্রবেশ কবে। 


বোগ লক্ষণ ২ অধিকাণশ ক্ষেত্রেই বিষশূন্য সাপে কামডায, কিন্তু ৮ পশত বাক্তি 
শযেই অসুস্থ হয়ে পড়ে বা মাবা যায । কাজেই বিষধব সাপের কামড কিনা সেটা 
পুঝে বোগীকে আশ্বাস দেওয়া উচিত। সাপ দেখলে তো সন্দেহ মিটেই যাষ। 

দংশন অনুযাধী বোঝা যায কামড বিষধব না বিষহীন সাপেব। বিষধব সাপেব 
ক্ষেত্রে দুপাশে দুটো বড দাঁতেব দাগ। বিষশৃনা সাপেব ক্ষেত্রে দুপাশে ছোট ছোট 
দাতের সাবিব দাগ। 

তাছাডা যেখানে কামডায--€1) প্রচণ্ড বেদনা ও জ্বালা। (2) জামুগাটা ফুলে 
যায়, ধক বেবোঠে থাকে। 

অথবা ব্যথা প্রমশহং বাডে, পবে অসাড় হয়ে যায়। 

তাছাডা -(1) মাথাব্যথা, মাথাঘোবা। (2) গাবমি ভাব, বমি হয়া । 
(3) হাত-পা ঠাণ্ডা (4) সাবা শবীব নীল হযে যায় 5) চোখেব তাবা বড হযে 
যায় বা টেবা হয়ে যাওষা প্রভৃতি ঘটে। (6) নানাস্থান থেকে বক্তপাত। 

অথবা, (1) তন্দ্রাভাব। (2) মাংসপেশীব শিথিলতী। (3) 70181 5$ -5 
পক্ষাঘাত । (5) অসাড়তা 1 (5) চোখেব তাবা ছোট হয়ে যায় । (6) শ্বাসবন্ধ হযে যায! 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ৮৮ 


১৩৯৪ প্যাকৃটিস্‌ অফৃ মেডিসিন 


চিকিৎসা £ (1) দংশন স্থানে বন্ধন বা তাগা (1188116)-দংশনের সঙ্গে সঙ্গে 
দিতে হবে। এতে সাপের বিষ রক্তে প্রবেশ করতে পারে না। দুটো বাঁধন দিতে 
হবে-_একটি বাঁধন একটি হাড়ের উপরে, আরেকটি দুই হাড়ের উপরে অর্থাৎ 
পায়ে হলে একটি বীধন পায়ে, আরেকটি উরুতে। হাতে হলে একটি হাতে (চিত 
জা?) আরেকটি হ্রহ৮এ। দড়ি, রমাল, কাপড়ের টুকরো! 080১৩16 ইত্যাদি দিয়ে 
বাঁধন দেওয়া যায়। আধঘন্টা অন্তর অন্তর আধ মিনিটের জন্য বীধন টিলে করে 
দিতে হয় নইলে 08.ঠাতা)৩ হয়ে যাবে, সর্প বিষের ওুঁষধ প্রয়োগের আধঘণ্টা 
পরে বাঁধন খুলে দিতে হবে। 

(2) পরিষ্কার ছুরি দিয়ে কামড়ের জায়গা কেটে বিষাক্ত রক্ত বের করে দিতে 
হবে। 

(3) 120. &00%ত00 ভাসা ইৈজেকশন আণ্টিভেনাম সিরাম) 20 মি.লি. 

পথে ধীর গতিতে দিতে হবে। 

প্রতিক্রিয়া দেখা দিলে দিতে হবে__ 

[0]. ৮/%0০590৩ - 4 218. ইঞ্জেকশন ওয়াইমিশোন +4 মিপ্রা.) 1 মিলি, করে 
শিরাপথে 6 ঘণ্টা অন্তর দিতে হবে। 

(4) 19). 1652851০501 ইঞ্জেকশন টিটেনাস টক্সয়েড) 1টি আম্পুল 
পেশীতে দিতে হবে। 

(5) 1৪৮ /৮11-25 78. ট্যোব আযাভিল-25 মি.প্রা.) 1টি করে দিলে 2 বার। 

(6) 12). 8/5-500 208. (ইঞ্জেকশন ব্যাজ্জিন-500 মি.প্রা.) 1টি করে ভায়াল 
পেশীতে দিনে 2 বার দিতে হবে। 

অথবা 1). 82০70195-500 018. ইঞ্জেকশন ব্যাস্ক্ি্স-509 মি-প্রা.) 1টি করে 
ভায়াল পেশীতে দিনে-2 বার দিতে হবে। 

(7) মুত্রাবরোধ ঘটলে দিতে হবে-_ 

[0). 18007001-20% ছইঞ্জ্েকশন ম্যান্লিটল-20%) 350 মি.লি. শিরাপথে ধীর 

হবে। 

(8) অত্যধিক রক্তপাতের ঘটনা ঘটলে দিতে হবে-- বিশুদ্ধ রক্ত সর্পদংশনের 

সব চিকিৎসা হাসপাতালে ভর্তি রেখে করতে হবে। 








ঘশেন স্থান £ প্রচণ্ড এবং অসহ্য বেদনা । লাল হয়ে ফুলে ওঠে। এটা বিছের 
হুল (36528) ফোটানোর জন্য হয়। একটা কথা মলে রাখতে হবে-*হুল ল্যাজে 
থাকে মুখে শয়। অন্যন্য লক্ষণও দেখা দেয়। 

(1)জ্বর। 

(2) বমি। 
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(3) প্রচুর ঘাম। ূ 

(4) ছোট শিশুদের 98০০ (শক), পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ হতে পারে। 

চিকিৎসা £ (1) পূর্ণ বিশ্রাম। 

(2) বেদনা-_171- ১51০০817৩ - 2% হেঞ্জেকশন জাইলোকেন-2%) 2-2.5 
মিলি. কামড়ের চতুর্দিকে পুূস করতে হবে। 

অথবা 19]. 06310৪৮) - 2% 10 £১0107810)৩ হঞ্জেকশন জেসিকেন-?% 
উইথ আ্যদ্বিনালিন) 2-2.5 মি.লি. কামড়ের চতুর্দিকে পূস করতে হবে। 

(3) [7). £0০1175 981010806 2 116. ইঞ্জেকশন আযট্রোপিন সালফেট 2 
মিপ্রা.) চামড়ার নিচে দিতে হয়। 

(4) 10]. 081010077-985092 10% হৈঞ্রেকশন ক্যালসিয়াম স্যানডোজ 10) 
ধীরে ধীরে শিরাতে পুস করতে হবে। 

(5) শিশুদের শক দেখা দিলে দিতে হবে-- 

17). 0৩0০5-5% (ইঞ্জেকশন ডেক্সট্রোজ-5%) শিরাপথে খুব ধীর গতিতে 
দিতে হবে। 

অথবা 11). 86076501-4 1708. (ইঞ্জেকশন বেটনিশল-4 মি.প্রা.) %-1 মি.লি. 
পেশীতে দিতে হবে। 

পটাসিয়াম পারম্াঙ্গানেট ও লেবুব রস মিশিয়ে লাগালে সামান্য উপকার হয়। 
এতে জ্বালা যন্ত্রণা কমে। প্রয়োজনে 019 (ডিসপ্রিন) বড়ি খেতে হবে। আলাজী 
দেখা দিলে 1৮ &511-25 177৮. ট্যোব আভিল-25 মি.গ্রা.) দিলে ভাল ফল হয়। 


কারণ ঃ প্রাচ্মের প্রচণ্ড রোদে প্রথর সূর্যের নিচে বহুক্ষণ থাকলে এই রোগ হতে 
পারে। এতে মৃত্যুও হতে পারে। সাধারণতঃ রোদ মাথায় কবে যে শ্রমিকেরা কাজ 
করে তাদেরই এই রোগ বেশি হয়। 
রোগ্ারস্ত £ সাধারণতঃ ধীরে ধীরে, আবার হঠাংও হতে পারে। 
রোগ লক্ষণ £ শুরুতে _- (1) শরীরে অস্বস্তি দেখা দেয়। 
(2) মাথা ধরা। 
(3) প্রচণ্ড তৃঙ্ঞা। 
(4) প্রচুর প্রস্থাব। 
(5) প্রবল ঘাম। 
(6) জ্বর 100*- 102 ফাঃ। 
পরে-- (1) মুখলাল। 
(2) ছ্ছুর 105"- 108+ ফাহ। 
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(3) গা তপ্ত ও শুষ্ক। 
(4) চোখের তারা (7৯01115) ছেট (0001780160)। 
(5) নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ। 
(6) বক্তচাপ নিম্নমুখী । 
(7) দ্রুত ও গভীর শ্বাস। 
চিকিৎসা £ যত তাড়াতাড়ি সম্ভব চিকিৎসা আরম্ভ করতে হবে। 3 ঘণ্টার বেশি 
দেবি হলে চিকিৎসা সার্তবও রোগী মাবা যায। 
(1) অন্ধকার ঠাণ্ডা ঘবে বোগীকে বাখতে হবে। 
(2) সমস্ত পোশাক খুলে ফেলতে হবে। 
(3) গায়ে ভিজে কাপড় জডিযে ফুল স্পীডে ফ্যান খুলে দিতে হবে বা হাত 
পাখা দিয়ে বাতাস কবতে হবে। 
(4) শক দেখা দিলে দিতে হবে-_- 
17) ৮16701176-15 06 (ইপ্তেকশন মেফেনটাইন 15 মিগ্রা) 1টি আম্পুল 
ইন্ট্রামাস্কলাব পথে দিতে হবে! 
অথবা 171 ৮০11101 - 15 21 (ইান্রকশন (তেবিটিল-1 ৭ মি বা) ]টি আম্পল 
ইন্ট্ামাঙ্কুলাব পথে দিতে হবে। 
(৭) প্রযোজ্ঞনে অক্সিজেন দিতে হবে। 
(6) 10] 0) ৩ - 10০ & ০০6 (ইস্রেকশন ডি এন এস 10০০ এবং 0 9৭) 
শ্বাপথে ধীব গতিতে দিত হাবে। 
(7) প্রয়োজনে দিল্ত হবে 
[01] 01107010181 725 078 (ইহপ্রেকশন ক্রোবপ্রোমাজহিল-25 মিশ্র) 
2 মিলি. পেশীতে দিতে হবে। 
€8) [এয [7800106 করতে হতে পাবে মাবাছাক অবস্থায় এবং 'অবশাই 
হাসপাতালে ভর্তি কবতে হবে। 
(9) ০151 98117 দিতে হতে পাবে) 
ববফ জলের ডুস দিলেও ভাল্‌ ফল পাওয়া যণ্য়। 
একটু সুস্থ হলে ঈষদুষ্ দুধ, গ্ুকোজেব জল, হবলিকস প্রঠতি শোতি নিপত 
হবে। বোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখতে হবে। 


ক সপ ৯০৯০ ৫ল অপাদ শাম এ জা জাস্সিত সপ পিসির | আপস জি এজ টার ৮০ পর ৬৯০০ ০ লিপ আনা এপাশ জর পাবা আস সা শিপ সা সি পাবার পলা পিক আস | পপ, 


ণয় তড়িতাহত ] 





বাম সপ সাপ পপ আজ লা ০ এপস ১৪ পাশ ও পা অভি পি ০২ পি দা পাস ০০০ সব রব ক ৯ 


আজকাল শহব ও গ্রামাঞ্চলে সর্ববিই ইলেকট্রিক কাবেন্ট প্রবাহ চালু হয়ে 
গেছে। কাবেম্ট দু'প্রকব 10 কানেস্ট অর্থতি 101501 কারেন্ট ও &৫ কাবেন্ট অর্থাৎ 
$110171816 কারেন্ট। 

[00 কাবেশ্ট সাধাবণতত ধাকা মেলে ফেলে দেওয়ার মতো অবস্থায় হয়। আব 
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&০ কারেন্টে আকর্ষণ কবে অর্থাৎ টেনে নেয়, সেজন্য এটি ভীবণ মাবাত্মক। 

সাধাবণতঃ কাবেস্ট ভিজা কাপড়েব মাধাম দিয়েই প্রবাহিত হযে থাকে, 
শুকনো কাপডে সেটা হয় না। 

আমবা অনেকেই বাডিতে ভিজা জামা-কাপড শুকনো কবতে খোলা জাযগায 
তাব টাডিযে বাখি। কোনও কাবণবশতঃ যদি সেই তাবটি কাবেন্ট হযে থাকে এবং 
অজান্তে যদি সেই তাবে ভিজা কাপড বাখা হয তাহলে ভিজা কাপডেব সঙ্গে 
তাবেব স্পর্শে মাবাত্মক বিপদেব সৃষ্টি হয! 

এই আকশ্মিক দুর্ঘটনাব কবল থেকে সাহাযাকাবী ব্যক্তি উপস্থিত বুদ্ধিব ছ্বাবা 
কাবেন্ট আকৃষ্টকাবীকে বক্ষা করতে পবে। এই পবিশ্থিতিতে যদি কেউ ভুল কবে 
যে কাবেন্টে আকৃষ্ট হযেছে 'ভাকে ধবতে যাওযাব চেষ্টা কৰে তা হলে সে নিজেও 
নাবা পঙবে। 

এমতাবস্থায় উচিত মেন সুইচটি বন্ধ কবে দেওয়া। যদি কোনও কাবণবশতঃ 
(সটি সম্ভবপর না হয, তা হলে হাতি দিযে স্পর্শ না কবে কোনও লাঠি বা লগিব 
দ্বাবা ঠেলা দিযে তাডতাহত বাক্তিকে সবিষে দিত হবে বা টেনে আনতে হবে। 
শুকনো জামা কাপড দ্বানা হাত মুডি দিযে অপবা ববাবেব সাহাযোও ধাকা দিতে 
পাবেন। তিডাহাহত বাণ্তিব ত্বক বা কোন জামাকাপড় পরবে থাকলে তা স্পর্শ 
করবেন না। শুকনো দিতে ফাস লাগিয়ে দুব থেলে ছুঁড়ে দিযে তডিতাহত 
বাক্িকি টেনে আনো যাষি। 

ইলেকট্রিক কাবেন্টেব কাজ সব সময ববাবেক বুট বা বড ববাবেব জুতা পায়ে 
পিষে কৰা উচিত । এতে তডিতাহত হওয়ার সম্ভাবনা থাকে না। হনে বাখা উচিত 
শনভিজ্ঞ লোকের সাঙ্গ কখনও একভ কবা ঠিক নয ফলম্বকপ ভীষণ বিপদ 
স্বাটাতি পাব 

চিকিৎসা শ্বাস প্রশ্বাস ঠিক মতো না চললে ভাব বাবস্থা করতে হবে। শ্বাস- 

প্রন্থাস যদি ঠিকমতো চলে ভাহলে যে জাঘগায কাবেন্ট লেগে দক্ধ হশেছে সেখানে 
লাগাতে হবে 2001 টপাতোতা। অথবা [তোঙযাঠ০] 9ম) হাতা) অথবা 
৩01811)৬0/ 0/7া)াম। অথবা 10601001107 00টি অথবা ততাাওযা9০ঘ 
(01111106170, 117] ৮1011010612 হো 32001017৩ ছে ২] দিতে হবে। 
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ভা. হিসেস সোমা চ্যাটাজাঁ, এম বি বি এস. ডিজিও. আযলার্জি স্পেশালিস্ট, ১০/১/১, রম্যমতী 
কুট, বালীগঞ্জ, কলকাতা - ১৯, ফোন : ৪৭৫-৪২৪৮ 

ডা. সুরজিত কর, এম বি বি এস (ক্যাল.) এম ডি. (ক্যাল ), পি-৩৪৫, সি. আই. টি বোড, 
ফুলবাণান, কলকাতা-৫৪, ফোন : ৩৩৪-২৭৭১/২৭৯৪ 

ভা. অফিত হস্ত, এষ বিবি এস. এম আর এস এইচ (ইউ. কে.), এফ আর এস টি এম আগ 
এইচ (লগুন), ৬. হো চি মিন সরণী, কলকাতা-৭১, ফোন : ২৮২-৬১৭৫/২০০২ 

ডা. কে. কে. সেনগুপ্ত, এয বি বি এস (ক্যাজ.) এফ আর এস এম (ইউকে), এফ আর এস টি এম 
আগ্ড এইচ (ইউ কে), এম ই এ এ (সুইডেন), ১৪/১৪৭, গল্ফ ক্রাব রোড, কলকাতা -৩৩, 
ফোন : ৪৭৩-১৯৩৫ 

ভা. মিসেস কশিকা মুখার্জি, বি. এস এ এইচ এস (লস এঞ্জেলস, ইউ এস এ), ডি এ এ (ভিয়েনা), 
আযডভাজড অডিগুলছ্ি (ডাণ্ী, ইউ কে), ৯৩/৩, হরি ঘোষ মু্ট, কলকাতা -ও 
ফোন : ৫৫৫-৪৩১৮ 

ভা. কে. এন. পোচ্ছার, এষ বি বি এস. এম ডি. (চেস্ট), ৯১, বিবেকানন্দ রোড, কঞ্লকাতা-৬, 


ফোন : ৩৩৭-০৪৮২ 


ভা. তরুশ বান, এম ভি, ২/৭, শরৎ বোস রোড, কলকাতা-২০, ফোন : ৪৭৫-৪৩২৩ 
ভা. জাশিসরঞ্জন বন্দোপাধ্যায়, এম ডি. (পিজি) আযনাসথেঞজিওলজি, ৭/২, ডি.এইচ রোড, 
ভা 





কঞকাতা- ২৭, কোন : ৪২৯-১৬৯২৩ 
. এ. কে. ব্যানার্জী, ২৪. পোরাাদ বোড, কলকাতা-১৪, ফোন : ২৪৪-১০১২ 
ডা. এস. কে: ব্যানাজীঁ, কসবা গোলপার্ক, ই এম বাইপাস, কলকাতা-৭৮ ফোন : ৪৪২-৬০৯১ 
ডা. টি. বসু, ৯৯, শরৎ বোস রোড, কলকাতা-২৬, ফোন . ৪৭৫-৩৬৩৩ 
ভা. তপনকুমার বসু, ৩১, ইস্ট বেলেনাটা রোড, কলকাতা-৩৯, ফোন : ২২৬৬৮২৫৬ 
ভা. দেবব্রত ভ্টাচার্য, ২২. পটারী রোড, কলকাতা-১৭, ফোন : ২৪৪-৩৪০৭ 
ভা. এ. কে. বোস, এম বি. ডি এ. (লগুন), এফ আর সি এ (ইংল্ড) ৯০, বালীগঞ্জ গ্রেস, 
কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৭৫-৯৫৮৪ 
সভা. মঞ্জু কর, এম. বি বি এস (ক্যাল.) ডি এ, (লগুন), ৫বি, গোরাাদ বোস কোড, কলকাতা-৬, 
ফোন : ৩৫০-০০৯ 
ভা. আব্দুল কালাম জাজাদ, ৫৭, শ্রাইট গু্ট, কলকাতা-১৭, ফোন : ২৪০-৯১৩৯ 
তা. শীলা (দাস) বড়াল, ৩১, রাজচন্ সেন লেন, কলকাতা-৯, ফোন : ৩৫০-৮৩৫৪ 
ভা. শকুন্তলা চক্রবী, ১৬৩/১৪, লেক গার্ডে্স, কলকাতা-৪৫, ফোন . ৪৭-৩০৩৩৬ 
ভা. সরীর চৌধুরী, জি২, বনফুল আবাসন, শ্রীতৃমি, কলফাতা-৪৮, ফোন : ৫২১-৮০৬৫ 
ভা. রজতকুমার দাস ১৮/২, বাখরাহাটি রোড, কলকাতা-৩৩, ফোন : ৪৫৮-৩৫০৫ 
চম্মন গাঙ্গুলী, ১৩, ব্রড পুঁটি, কলকাতা-১৯, ফোন : ২৪ *-৫৩৩৩ 
এস. ব্যানাজী, ৩৮. রাসেল বুট, কলকাতা-৭১, ফোন : ২৪৪-৪৬৭১ 
ভি. তষ্টীচার্ঘ, ২২. পটারী রোড, কলকাতা-১৫, ফোন : ২৪৪-৬৪০৭ 
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ডা. 
 (মিসেন) কল্পনা প্রধান, ১৫৮, মতিলাল নেহক্রু রোড, কলি-২৯, ফোন : ৪৭৪-৬৭২১/ ৭৪৯৪ 


পর প্র প্র 


নু পর 


রা 


পর প্র 


এ প্র 


ডা. 


পর প্র প্র গ্রপ্রপ্র প্রুপ্র প্ুত্রত্র প্রপ্র 


(প্লো.) এস. চক্রবর্তী, ২২৪, এ জে সি বোল রোড, কলকাতা-২০, ফোন : ২৪৮-৯৬৯২ 


দীপক রায়, ৭৭/১কে, আর কে চ্যাটার্জি রোড, কলসকাতা-৪২, ফোন : ৪৪২-৬৬২৬ 
অলোক সরকার, ২, লেক ভিউ রোড, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৬-৩০০২ 


২ িওলজিস্ট 
সুরতরঞ্জন অধিকারী, ৩, এন জি. বসাক রোড, কলকাতা-৮০, ফোন : ৫৯-২৩০৪ 
সুনন্দ অধিকারী, এম. ডি, বি. বি-৪8৫/৫, সেক্ট্র-১, সল্টলেক, কলকাতা-৬৪. 
ফোন : ৩৩৭-৪১৫৪ 
আনন্দ বাশ্গচী, ১২৭, রাষ্ট্রশুরু এভিন্যু, কলকাতা-২৮, ফোন : ৫৫১-২৩৪৬ 
জে. সি. বল, সি. এফ.-১০৭ সেক্টর-১, সম্টলেক, কলকাতা-৬৪, ফোন : ৩৩৭-৩৬৭৯ 
অভিজিৎ ব্যানাজীঁ, বি ৮/৩, বিধাননগর 'আবাসন, গভঃ হাউজিং, কলকাতা, 
ফোশ : ৩৩৪-৮ ২৬১৫ 
পি. এস. ব্যানার্জী, জে-৩১৮/২, পাহাড়পুর রোড, কলকাতা-২৪, ফোন : ৪৬৯-৫০১৯ 
আর. এন. ব্যানার্জী, এম. ডি. (বাল) এফ সি সি পি ইউ. এস. এ.), ১২, লাউডন শুট, 
কলকাতা "৭, ফোন : ২৪০-১৩৩৩/ ২৪ ৭-৭৩৩০ 
রজতকৃমার ব্যানাঙ্জঁ, এফ ই-২৪৭ সেক্টর-৩, সম্টলেক, ক্কাতা-৯১, ফোন : ৩৩৪-১৮২১ 
পি. জি. বসু, ৬১ডি, লিম্টন শট, কলকাতা-১৪, ফোন : ২৪৪-৯৯৮৫ 
এস. কে- ভট্টাচার্য, এম. বি. বি. এস.. এম. ডি. (ফ্যাল), এফ আই সি এ ছেউ এস এ) 
৪, বি. এন. রোড, উত্তরপাড়া, হুগলী, ফোন : ৬৬৩-০২২৬ 
তপপনকুমার বোস, এম. বি. বি. এস./ডিপ. (কার্ডিও) (ক্যাল), ৩. গিরিশ এভিন্, 
কঞ্কাভা-৩, ফোন : ৫৫৪-২০২১০ 
প্রলয়েশ চ্যাটাজী, এম. বি. বি. এস /ডিপ, (কার্ভিও) (ক্যাল.), এম. ডি. (ক্যাল) এফ সি সি 
পি (ইউ এস এ), ১০০/১, আলিপুর বোড, কঙলগি-২৭, ফোন : ৪৭৯-৭১১৭/৪৭৯-৭২৩২ 
(ব্রিগে) বি. কে. দাস, এম ভি. ডি. এম. (কার্তিও) (ডি টি এম আযন্ড এইচ), 
৯২, ইলোরা আ্যাপার্টমেন্ট, ২, গড়িয়াহাট রোড, কলকাতা-৬৮, ফোন ৪৭৩-৫০১৭ 
এন. বি. দাস.. এম. বি. বি. এস. এফ আর সি পি, টেশাম আযাপার্ট, সুাট-৭, 
৫২, বালীগঞ্জ সারকুদার রোড, ক্পকাতা-১৯, ফোন : ৪৭৫-২২৫৩ 
বিনায়ক দেব, এম. আর. সি. পি/ডিপ কার্ডিও (লন্ডন), ই ই ডি এফ, যোবপুর পার্ক, 
কমকাতা, ফোন : ৪২৩-৩৬০১/৬৯৭৭/৪৭২-৯২৫১ 


1 অমলকৃমার ব্যানাজী, ৩/৩, পল্বাবু রোড, হাওডা, ফোন : ৬৫৪-২২৮৪ 


কার্ডিওথোরাসিক সার্জন 


অবনীকৃমার বিশ্বাস, এম. এস. (জেলা. সার্জারী), কার্ডিওধোরাসিক সার্জন, 
৪৪এ, পাম এভিনু, কলকাতা-১৯, ফোন : ২৪৭-০৬৬০ 

সত্যজিৎ বোস, এম. বি. বি. এস. পি জি টি, কার্ডিওথোরাসিক সার্জন, 
৮এ হালদার লেন (প্রথম তল), কলকাতা-১২, ফোন : ২৬-৯৫৪৪ 


. শি. এন. চাটার্জী, সি ডি-৩২৭, সেক্টর-১, সম্টলেক, কলকাতা-৬৪, ফোন : ৩৩৭-২০৬৩ 


শৈবাল গুপ্ত, এম. এস (ক্যাল), এফ আর সি এস. ৪৩সি, ৫৮/১, বালীগঞ্জ সারকুলার রোড, 
ফকাকাতা-১৯, ফোন : ৪৭৫-৪০৮২ 
শচীনম্য ব্যানাজী, ১৩, ব্রড শট, কলকাতা-১৯, ফোন : ২৪৭-৭০৩১ 
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পপ প্রপ্র এরপর প্র পরপর 


পু এ 


গ্রএপ্ুণ্ুপুপ্র এর প্র এপ এ 


গু ও 


সুবল ভষ্টাচার্ষ্য, ৫০এইচ, গবচা বোড, কলকাতা-১৯, ফোন ৪৭৪-৯২৮৮ 

ভবাতোষ বিশ্বাস, ৩, মুন্সী প্রেমঠাদ সবণী. ফ্লযাটি নং বি-১০, কলি-২২, ফোন ২৪২-০০৬৮ 
শ্রীরূপ চ্যাটার্জী, ২২ডি. ভোভাব লেন, কলকাতা-১৯, ফোন ৬৭১৯-৭৫০০ 
গৌতমকৃমার ছে, ১০০/৪, আল্িপুব বোড, কলকাতা-২৭, ফোন ৪৭৯-৯০০৯ 

আশিস কুমার, এফ ডি-১১৭, সম্টলেক, সেক্টব-৩, কলকাতা-৯১, ফোন ৩৩৪ ৯৬৩৬ 
সিদ্ধার্থ মুখাজীঁ, ১০১/১, ব্রাস্থাসমাজ বোড, কলকাতা-৬০, ফোন ৪৬৮-১০২৪ 

প্রোঃ এয এন ইসলায, সুফিযা কোর্ট, ২৫, সামসুল ছদা বোড, ককাতা ১৭, 

ফোন ২৪৭২-০৬৬২/৭৩৩৩ 

দেবাশিস সাহা, ১৭৪/২৭, এন এস বোস বোড, কল্কাতা-১০, ফোন ১৭১ ০৪১৮ 
উদয়নারায়ণ সবকাৰ, ২৪৫, এ ছে সি বোস কোড, কলকাতা ২৯, ফোন ২২৩ ৩৯১৩ 
গপেশচন্্র দু, ৩৭এফ, আব এম দণ্ গার্ডেন পেন, কলি ১০, তান ৩৫০ সত ২/৯৬০৭ 


এম. এস নন্দী, এডি-১৯৩, সম্টলেক, কলকণ্তা ৬৪, ফোন ৩৩৭ ২৯১) 

মনীশচন্্র প্রধান, এম ভি, টি ডি ডি, এফ সি সি পি হেউ এস এ), ৫হএ ভয়মিজ ইতি 
কলকাতা ৫, ফোন £ত০ ৮৮১৮ 

প্রো সধনচন্ত্র বায়, এম এস, এম সি এরা, জ৫এ্র, আচার্য জেনটিপাচ প্র বাস তে, 
কলকাতা-১৪ ফোন ২৪৪-৭৪৩৮ 

ডি কে দু, ২০ পিশ্ুমলি দে বোড, হাওড়া ১, ফোন ৬০৮ ৮৩৭০ 

শি বায়, বি-৩, ১৩৪/৩এ, আধুলিকা, লেকাশর্ডেল্, কতকাতা ৪৫ ফোন মতি ২৯৯ 
অমিতাভ বায়, ১ শৈলেক্নাথ বোস বাড, সাঙ্দকিয়া, হাাডা ও গান ৩৯ ৯০দছ 
জে এস কিম্বা, সি বি ৮৯, সল্টলেক, সেক্টুব ১ কলকাতা এত বাকান তত এগ 
এইচ চক্রকতী এ 8-৮০৩, সল্টালেক, সেক্টর ১, সৃন্দীকপতা উদ এসকল শিপন সববন 
অনুপ দে, ১৮৮/৯, প্রিল্প শবনোয়ার শাহ লতি কন্দকাতা ই ডাল অনুর তক, 
সঞ্জয় প্র, ইসি-৯. সল্টলেক, সেক্টর ১, কলকাতা ৩৪, হেছান 2৩৭ হত 
সহীবকৃমাৰ গুপ্ত, ইসি-৯. সম্টলেক, সেক্টর ১, কলকাতা উ্ত ফোন তত ৩০৯৫ 
মলয়কৃহার মৈত্র, বনফুল, লেকটাউন, কঙ্পকাতা ৮৯ ফোন ৩১১ ৯৮৫৭ 

স্বপনকৃমার মুখাজীঁ, ৮৩কে, শিবিশ মুখাজী বোড, শ্বিতীয় চুল, বছকাতা ১৫ 

ফোন 8৬৪-৭২০৯ 

দেব্রুত সেন, ২৪বি, পেক প্লেস, কলকাতা ১৯, ফোন বডি ৯০৪৪ 

প্রীবকমাৰ সেনগুপ্ু, ২৪২, 'আন্চার্য জগদীশচন্ত্র বোস বো কলকাতা ২৩, 

(লি ২৪২-০১৭৩ 

এম এল শিকদার, ডি টি এম, এম ডি (ক্যাল), পি ১, সি আহি টি বাড কলাতা 2০, 
ফোন ত৩৭-৪৮৬৫/৩৩৪-৬৯৪৯ (েস্বাবি)। 


. সুকষ্দ অধিকারী , এম ডি, বি বি-৪৫/৫. সেক্টর ১, সপ্টলেক, কলকগ্তা ১৪, ফোন 


০৭-৪9১৫৪৪ 


তা বিশ্বস্তর আগরওয়াল, এম বি বি এস, এফ আবহ এ জি পি. বিডি ৪১৯, সেক্ট্রব ১. 


সপ্টলেক, কপকাতা-৩৪, ফোন ৩৩৪ -৮৭১০ 
অরুণ বন্দ্যোপাধ্যায়, ৬, ধর্মতনা পুঁটি, কলকাতা ১৩, ফোন ২২৮০৩৯১৯৮ 


ডা 
ডা 


ডা 


ডা 


ডা 


সভা 


ডা 


পু 


ডা 
ডা 
ডা 
মা 


ডা 
ডা 


শ1 


সভা 


প্যাকটিস্‌ অফ মেডিসিন ১৪০১ 


আমিন আহমেদ, ৫২, আলিমুদ্দিন স্টি, কলকাতা ১৬, ফোন , ২৪৪-৭৩৪২ 

এইচ এন বন্দ্যোপাধ্যায়, এ-২/২, বিধান আবাসন, সম্টলেক, ঝকাতা-৯১, 

ফোন ৩৬৭-৮৭৭৬ 

দেখরত ব্যানাভীঁ, ১৮/৬, ডোভাব লেন, ক্পকাতা-২৯, ফোন ৪৭৪-৯৩৫৭ 

দেবাশিস ব্যানাজী, এম বি বি এস, টি টি এম আনু এইচ (ক্যাল ) এষ ডি,ডি এন বি, 
সি 4/৩, দেশবন্ধুলগব বাণুহআাটি, কপকাত-৫৯, ফোন - ৫৯-৩৩৮৪ 

কলাপ ব্যানাজী, ডি পি এইচ, এম ডি কোল) ডি এন বি. ১০বি, মোহনলাল ্ট্রাট, 
শ্যামবাজাব, করণকাতা ৪, ফোন ৫৫৫-5৩২২/৫৫৩ ২০৭০ 

পি কে. ব্যানার্ভী, এম বিবি এস, এম ডি ক্যোল ), ৮বি, প্ীলকমল, ৪১, এপগিন বো, 
বপন হাতা ০0, কোন নদ ৯০৫৯৬/৪৭৩ ৫০৫০ 

পল্লবকমার ব্যানাজী, এম বি বি এস) এ্রম ভি, ১২৩, কপ্ঠাদ মুখাভী লেন, 
কুবববাতা ১৫, চান 5৫৫ ৫৮৭৫ 

সুখুমাৰ বাটি, এম ডি বাপি), হবি ডু সি বানাভী টি, কলি-৬, হোন ২৪১-০৯১২ 
এস কে বর্ধন, আব কে এম প্রস পি) ১০ শরৎ শোস (বাড, কলকাতা ৩, 

টাক প্র“ 7 ৬৬ 

প্রো পিকে প্র তদ টি (কিল) এম আহ সি পি, শর আব সি পি লেন), কোহিনুল 
দত, ওয় তিল কাটি ১৫,০০5, ক্তর্ব স্্রটি কলি-১ড৬, ফোন ২৯-৮৯১১/১৯-৯৯৬২ 
চল্তন বটব্যাল, এম বি বি এস বম ভিত ৫১, বনমানী নঙ্ধব বোড, কলকাডা-৩০, 
কন ৮৯৮ ৯২১ 

(লী বোমিকেশ ভট্রাচার্য এর ভি লাচ এস এম এফ পি১৩বি, সি আই টি বেড 
জলাকাতা উদ আকাল ২৪৪৯ তশহ 


পি কে ব্যালট মাক সই ও ৩১পেজ, লি সিত,৭ সম্টলক, ব্লকাতা-৩৪, 


€ জা €$. 15০ 


অকণকৃমার ভক্জ চৌপুহী, গে শ্রীন আব্বান কমপ্রেম্্। কলি-৪৫, ফোন ৪৭1 ৭৭২০ 
মীর বিশ্বীস, পি ১৮ প্রগতি পাঠ লেকটপউন, কালিন্দী, কলি-৮৯, ফোন ৫৫ ১৩১৫৩ 
পিএম টোপুহী, ৩ ২৪/১, আর কে চা্াজত বোড, কুলকাতা-৪২, ফোন -৪৪২-০৭১৪ 
মৌসুরী ব্যানাভী, বর ডি এস (কাল), ৫, প্রি আনোয়ার শাহ্‌ কোড, কলকাতা, 
(হান দিত ১৩৭৪ 

বেবডীনাথ চেইধুধী. এ৫-২০৮, সম্টলেক, কলকাতা ৬৪, ফোন ৩৩৭-৩৬৩৯ 

মিলেস অঞ্জনা দাস, ৭০. এ পি সি বোড, কলকাতা-৯, ফোন " ৩৫০-৯৫২২ 

শ্রথল দত্ত, ১৪, শ্রাশডতোষ মুষ্ধাড়ী বোড, কলকাতা-২৫, ফোন . ৪৫৫-১৮১৮ 
ঈইম্ছসীল থোষ, ১২৫, এন সি ঘোষ সবণী, ঘগলী, ফোন ৬৩২-৩৭২১ 

ইন্্রকমল, মজুমদার, ৪১৮বি, যোধপুব পার্ক, কপকাতা-৬৮, ফোন 8৭৩-৩১৬১ 
অলক মিভ্র, ৪৮১ লেক গার্ডেজ, কলকাতা-৪৫, ফোন ৪৭৫-৪৫৬০ 

এস মুখাজী, ১৯বি, 5 এল নেহক কোড, কর্পকাতা ১৫ ফান ২৪৯-২৬৬৩ 


স্টিক 
তত 


এইচ পি আস্ইচ, ৪৯৮, চপুব বোড, কলকাতা-৭৪, ফোন ৫৫১-৫৭৫৩ 


সুবঞ্জন ব্যানাতী, বি ডি এস (ক্যাল ), এম. আই, এ আই. ডি, ৫৭/১ এম, এন এস সি. 
বেন বোডি, কন্কাতা-8 ০, ফোশ8৫৮৪৩৮৯ 
উৎপল বর্মন, নি ডি এস (বাল) ৪৬৩, ডায়মণ্ড হাববাব বোড, বেহালা, কলকাতা-৩৪, 


ফেল ৬৮ ১১৭ 


১৪০২ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


ভা. এ. কে ব্যানার, ২৩সি, একবালপুর লেন, কলকাতা-২৩, ফোন : ৪৯-২৭৫৭ 

ভা. সপ্য় আগ রওয়াল, এম. বি. বি. এস. এম. ডি. ক্যোল.) (ডার্ম), ৪, বিশপ লেক্রয় রোড, 
কলকাতা-২০, ফোন : ২৪৭-০৬৬১ 

ডা. এম. জি. চক্রবর্তী, এম. বি. বি. এস. ডি. ডার্মাট (ক্যাল.) পি ২৮৯, পর্ণভ্রী পন্দী, 
ককাকাতা-৬০, ফোন : ৪৭৮-৫৮৫৫ 

ভা. এ. কে. চক্রবর্তী, এম. বি. বি. এস.. ভি ডি ভি. এম. ডি (ভার্ম আযাণ্ড ভেন), এফ. আর এস. 

টি. এম. (লন্ডন), পি-৫, স্কীম : ৪, এম এস (২), সি আই টি রোড, কলকাতা-১০, 

ফোনে : ৩৫০-৯৮৭০ 

সতারঞ্জন চ্যাটার্জী, এম. বি. বি. এস. ডি টি এম, ডি পি এইচ. এম পি এইচ (মিন) (ইউ এস এ) 

১৬২/এ/১০৫, লেক গার্ডেল, কলকাতা-৪৫, ফোন : ৪৭৩-১৩২৯ 

বি. সি. বোস, ৪৩, মসঙ্গিদবাড়ি সূু্ট, কলকাতা-শ, ফোন : ৫৫৫-৮৪৯৯ 

পরম. জার. বসাক, ১৯৫, বিধান সরণী, ক্কাতা-৯, ফোন : ২৪১-২৩৬৩ 

এস. সি. বেজ, ৬২/১, হিন্দুস্থান পার্ক, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪২-৮২৪০ 

হীপন্কর বসু, বি ডি-৪২১, সম্টঙেক, সেক্উর-১, ক্লকাতা-৬৪, ফোন . ৩৩৭-৫৬৫৮ 

ছেমেজমোহন বসু, কল্যাণগড় হাউজিং কো-অপা. ২৪ পবরগণা (উঃ), ফোন : ৫৫৩-০০৮৫ 

চঞ্চলকৃষার ভড়, ২৪বি, শোয়াবাগান লেন, কলকাতা-৬, ফোন : ৩৫০-৩৫৬৯ 

ফ্পালকান্তি চ্যাটান্জাঁ, এফ ই-১২১, সম্টলেক, সেক্টব-৩. কলি-৯১, ফোন : ৩৩৪-৬১২৮ 

প্রো. এস. পি. চ্যাটার্জী, ৫৭. রাসবিহ্ারী এতেনু, লেক মার্কেটের বিপরীতে, কলকাতা-২৬, 

ফোন : ৪8৬৪-১৭০১ 

তরুশকুদার চৌধুরী, ৫৯, সূর্য্য সেন গ্ীট, কলকাতা-৯, ফোন : ৩৫০-৪৪৫৮ 

রঞ্জিংকৃষার পীজা, ২৫০ চিত্তরঞ্রন এভেন্য, কলি-৬, ফোন : ২৪১-২৪১৫/৫৫২-৩৩৭৭ 


(বলিস 


হীপক্কর কর, এম. বি. বি. এস. এম এস এ এস এম এস (মিড), এম সি সি পি. এম আর এস 
এইচ (লগ্চন), এম ভি আর সি (ভায়াবিটিস), ৭৮৫, ডি এইচ রোড, (সখের বাজার) 
কলকাতা-৮, ফোন : ৪৬৮-১৭১৪ 

ভা. ভি. কে. কেজরিওয়াল, ৫৭জি, বালীগঞ্জ সার্কুলার রোড, কলি-১৯, ফোন : ৪৭৫-৯৭৫৭ 
ভা. অনির্বাণ মজুমদার, পি-৫, ১১৪বি, পি এস শাহ রোড, কলি-৩৩, ফোন . ৪৭২-৮২৫৪ 
ভা. 

ভা. 


পপর প্রপ্রপ্রএ্রপ্প্রত্রত্র এ 


পু 


পি. পি. মিত্র, এম. ডি. (ক্যাল.) এফ. এ. আই, আই, ডি , গভঃ হাউজিং এস্টেট-এম আই জি- 
২, পো. সোদপুর, ডিস্নিষ্ট-২৪ পরগণা (উঃ), পিন-খ৪৩১৭৮, ফোন : ৫৩-১৪৫৮ 
জি. সি. সৃদ্ধার্জি, ১৪বি, পৃরপচন্ত্র নাহার এতেন্যু, কলকাতা-১৩, ফোন : ২৪৪-৪৭০৩ 
ভা. এন. পি. মুখাজী ই. ই, ডি. এফ, ১-এইচ, গড়িয়াহাটি বোড (দঃ), কলকাতা-৬৮, 
কোন : ৪৭৩-০৬০১ 
ভা. সন্দীপ মুখাজী, মাত়সঘে, ৪ ১বি, চক্তবেড়িয়া রোড, কলকাতা-২০, ফোন . ৪৭৫-৪৫২৭ 
ডা. সতীনাখ মুখানজী, ২২৮ এ, ভি এইচ রোড, কলকাতা-৬০, ফোন : 8৭৮-৪ ২৩৫ 
ভা. মলোজিতকুষার মুখোপাধ্যায়, এম. বি. বি. এস.. ডি টি এম আযান এইচ, এম তি. এষ জার সি পি, 
ঃলাট-৫, ৫৪, হতীনদাস রোন, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৬-৫৯৮৮২ 


ডা. 


ডা. 
ডা. 


ভা. 


প্র প্রগ্র এ 


প্র এ প্রপ্রত্র পুত্র প্রপ্র শ্রুতি শ্রত্রত্র এর শর 


প্রযাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৪০৩ 


সুদীপ চ্যাটাজী, এম. ডি. ক্যোল.), এম আর সি পি (ইউ কে), ৪, গোকী টেরাস, 
কলকাতা-১৭, ফোন : ৪৭৫-১৫৮৬ 

দেবাশিস মাঝি, ১১/৭এ, জে কে পাল রোড, কলকাতা-৩৮, ফোন : ৪৭৮-৫১৭৬ 
বি. রামানা, এম. এস. (বন্ধে), ডি এন বি থাইরয়েড আ্যাগ ব্রেস্ট সার্জারী, 

৩৪. আশুতোষ মুখাজী রোড, কলকতা-২০, ফোন : ৪৫৫-৪৬৫৬ 

প্রো. বি. সাধুর্া, ৪জে, রাসমপি বাজার, কলকাতা-১০, ফোন : ৩৫০-৪৬৮৮ 


অনিলকুমার আদ্য, ডি. এল. ও. (লগুন), এফ আর সি এস (ইংলপু), 

১১১, বি বি গাঙ্গুলী সীট, কলকাতা-১২, ফোন : ২৭-৪৭১২/২৬-৬১০৮ 

অনুপচন্তর বাগচী, এম. বি. বি. এস. (ক্যাল.) ভি এল ও (পুনে) ৬০/১২, জপুর রোড, 
কলকাতা-৭৪, (অভিযাত্রী সংঘের নিকটে), ফোন : ৫৫১-৩৯১৭/৫৫১-৩৫৯১ 

এস. ব্যানার্জী, ২জি, বি কে পাল লেন, কলকাতা-৩০, ফোন . ৫৫৬-৮৪৩৫ 

ডি. ভট্টাচাষ্য, ১৪/১, গড়িয়াহাট রোড (দঃ), কলসকাতা-৩১, ফোন : ৪৭৩-৩০১০ 
অসমঞ্জী বিশ্বাস. এম. বি. বি. এস. ডি. এল. ও. এম. এস. (ক্যাল.), ৩১৮ মডার্ন পার্ক 
সেকেও্ড সর্ট, সন্তোষপুর, কলকাতা-৭৫, ফোন : ৪৭২-৫৩৫৭/৪১১-২১৯৫ 

অনিরুদ্ধ বোস, ১১৩, শেঠ বাগান রোড, কলকাতা-৩০, ফোন : ৫৫১-৩৫২৮ 


. পি. কে. বোস., এম. বি. বি. এস. (ক্যাল.), এফ আর সি এস, ডি এল ও (লগুন), এম. ডি. 


(ডিপ. মাইক্রো সার্জাবী (ফ্রা্স), ৩০/১, ব্রড শট, কলকাতা-১৯, ফোন : ২৪৭-২৪৬৫ 
এস. এন. চাটার্জী (ব্রিগে.), ডি ডি-১০, সম্টলেক, কলকাতা-১৪, ফোন : ৩৩৭-৪১২১ 
কে. কে. ছাওছারিয়া., এম বি. বি এস. (ক্যাল.), ডি. এল ও (লগুন), এফ আর সি এস 
(ইংলগু), ৯. রাউডন সুঁটি, কলকাতা-১৭, ফোন : ৪৪০-৩৪ ১৯ 

প্রতা ব্যানার্জী (আগরওয়াল), ৭. পদ্মপুকুর, কলি-২০. ফোন : ৪৭৫-৯১১২/৪৭৫-৯০৫৯ 
শাস্তনু ব্যানার্জী, ৩ডি, ব্রাউনফিল্ড রোড, ১, ব্রাউনফিল্দ্ রোড, কলকাতা-২৭, 

ফোন : ৪৪৯-৫২০০/৪৪৯-২২৬৬ 

অমৃল্যকৃমার দ্বোষ, এ-৪/৪, সম্টলেক লাবণী এস্টেট, কলকাতা-৩৪,. ফোন : ৩৩৭-২১১৭ 
ডি. পি. ঘোষ, বি জে-৫৫, সম্টলেক, কলকাতা-৩৪, ফোন : ৩৩৭-৩৯২৪ 

সুমিত ঘোষ, ৭৭ বাঞ্ডুষ এভেন্যু, ব্রক-ডি, কল্পকাতা-৫৫, ফোন : ৫৫১-৮৭৮৮ 

জয়লাথ ৩৭, ৩৬৩/২, গরঢা রোড, কৰকাতা-১৯, ফোন : ৪৭৫-৮২৫২ 

অজিতকুমার সাহা, ১১৬, দেবীনিবাস রোড, কলকাতা-৭৪. ফোন : ৫৫১-৫২৫১ 


কল» 


ওমশ্রকাশ আগরওয়াল, ৫২ডি প্রমথেশ বরুয়া সরখী, সূর্যা আ্যাপার্টমেন্ট, কলকাতা-১৯, 
ফোন : ৪৭৭-২৫৯৭ 


দীপককৃমার বাগচী, ১৮/২বি, নর্দার্ন এভেনু, কলকাতা-৩৭, ফোন : ৫৫৬-৬৬৪৭ 


, প্রস- সি. বাগচী, বি এস সি. এম বি বি এস., ডি ও এম এস. এফ আর সি এস (খড়ি), 


৫৬ লেনিন সরণী, কলকাতা-১৩, ফোন : ২৪৪-৯৮১৯/৪৭৫-৪০৭৭ (রেসি.) 
ধি. কে. বৈঙ্্য, এম. বি. বি. এস. (ক্যাল.), এম এস (পি জি আই চণ্তীগড়), ডিও (ক্যা), 
এম এন এ এম এস. ২১৭ বিধান সরণী, কলকাতা-৬, ফোন : ২৪১-০২৯৩ 


১৪০৪ প্রাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 





ডা. পার্থ বন্দোপাধ্যায়, এম বি বি এস (ক্যাল.), এম এস অপথাল (কামাটাকা), 


প্পরণরপ্র প্রপ্রণ্র 


ছা 


গ প্র 


প্রপ্রপ্র প্রপ্র 


২৪, মহানির্বাণ বোড, বালীগঞ্জ, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৪-০০৭৪ 

অসিত রঞ্জন ব্যানাভী, ৬১, জ্বিলি পার্ক, ফ্ল্যাট-বি ৩, কলকাতা-৩৩, ফোন : ৪৭ ১-৭৩৬৫ 
সোমনাথ চক্রবর্তী, ১৩৫, বাসবিহাবী এভেন্যু, কলি-২৬, ফোন ৪৬৪-০৭৫০/৪৬৪-৩৯০৫ 
সুমন্ত বসু, এম বি. বি. এস (ক্যাল), ডি ও (আপিগড), মাইক্রো সার্জারী স্পেশালিস্ট, 
৩৭০/১জি, এন এস সি বোস বোড, কলি-৪৭, ফোন . ৪৭১-৮৪৮২/৪৭৪-৮৫৪৪ (রেসি) 
এস. এন. ভদ্র, পি-২৯. সি আই টি বোড, কলকাতা-১০, ফোন - ২২৫-১৮১৩ 
মলয়ভৃষণ ভট্টাচার্য্য, ২২/২তি, বাজা মশীন্্র বোড. কলকাতা-৩৭, ফোন - ৫৫৬-৫৫৪১ 
প্রসূন ভ্ট্রাচার্ষা, সি এক্স-৪, মহাবীর বিকাশ, সল্টলেক, কলকাতা-৯১, ফোন ৩২১-৬৯২৪ 
এম এন. দাস, ডর্রউ সি ব্যানাজী রোড, ইছাপুব, নবাবগঞ্জ, ২৭ পবগণা (উঃ), 
পিন-৭৪৩১৪৪, ফোন : ৫৫৬-১০৮৬/২৪৮৪ 

অনুতোষ দন্ত, ৩৪, সভীশ যুখাজী বোড, কলকাতা-৪. ফোন ৪৬৪-২৭৮২ 

এস. কে. ঘোষ, ১৯এ, বৃন্দাবন পাল লেন, ক্পকাতাত, ফোন ৫৫৭-৫৫৭৫ 

শীহাৰ যুকী, ১/৩, গবচা ফাস্ট লেন, কলকাতা-১৯, ফোন ৪৭৫-২২৯৯/৭ ৭৩৩ 


সুবীর ব্যানাজী, ৯. চৌবক্জী লেন, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৫-১৭৯৫ 

শীলা বিশ্বাস, বি ও টি (এ অতি আই এম এস ) এম আই এ সি এল ই অস্ট্রেলিয়া) 

বি ২৭৯, সার্ভে পাক, সম্ত্োষপ্ব, ক্পকাতা-৭৫, ফোন ৪িখ২-৮গনি ২ 

সঞ্জয় হাধব বোস, পি খ২ং, সুবোধ পার্ক, বীশব্রোগী, কলকাতা, ফোন ৪৭১ ০৭৩৪ 
সপ্রিয় চাটাজী, ডি ৪ এস (অনা), ডি সি এল পি এম আহি শু এস, এম ও ই পি এফ 
(কালিফোরশিয়া) সি আই ভিডি (নিউইয়র্ক), পিন খাজা বপস্ক রায় কোড, কপকাহা ২৬ 
ফেল ৪8০-৫১৬৮ 

বাজেন্ধপ্রসাদ শুপ্পু বি এস সি (বায়), ডি ও এস, এস আই 2 এস, ডি সি এল পি, সি এম 
এস ই ডিটি, ১৭৩ ৫৬৯. ডি এপ্রচ বোড, কলকাতা-৬5, ফোন-৪৩৮-২৬১৩ 

সুজিত বায়াচৌধূবী, ১১৩/১বি, রাসবিহারী এভেন্, বালীগঞ্জ, কলি-২৯, ফোন ৪ ১৪-০৯০৩ 
এস কে সালুজা, ডি ৫ এস ১৯২, শপৎ বোস বোড, কলকাতা ২৯ কোন ৪৬ন-৭২১৩ 


. পি. কে স্গিহে, ভি এম এস, ডি এ এস এফ ও এ আই, এফ সি এল আই, (আোলীগাডি) 


ল্যাতমাক বিস্ডিপুস, ২, এ জে লি বোস বো, কলকাতা ২০, ফোন ২৪০ ৩৯৯১ 
ও. পি. আগবওয়াল, ৩৪/১এন, বালীগঞ্জ সাবকুলার বোড, কলি ১৯, ফোন ₹৭৪-৯৮৭৪ 
অনুশীতা ব্যানান্ভী (মিত্র), এম বি বি. এস, ডি ও (ক্যাল ), ৪.৩ যোধপুব পাক, 


কলকাতা-৬৮, ফোন ৪৭৩-৫৬৭৮ 
স্দোতম ভাদূরী, ২২৮, ব্লক, বান্ধব এভেলু, কলকাতা-2৫, ফোন; ৫৫১-৮২০৩ 


, দীপক চক্রবী, ডি ও এস, এফ সি এল আই, আলীগড), ৬৩/২, ঢাকুবিয়া স্টেশন বোড, 


কলকাতা ৩১, ফোন 58০-৩০৫৬ 
শুভাশিস দাস, বি কি-৬৭, সেক্টর-১, সম্টলেক, কলকাতা-৬ন, ফোন : ৩৩৭-৪৭০৭ 


. (ধিসেগ) এইচ দত, ১৩ করীবর রোড, কলকাতা-২৪, ফোন ৪৬৬-৩৫৪ ৯ 


ভি. কে. কাজুরিয়া, এম বি লি. এস. ডি ও, (ক্যাল ), ৩, উত বার্ন পাক, কঙাকাতা-২০ 
ফোন ২8৭-৫2৯০ 


্ 


র্ 


০১০ 
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বজনী সরাফ, এম বি বি এস (ক্যাল ), এম ও এম এস, এফ সি এল আই, 
৪, লিটল রাসেল শ্রী, কলকাতা-৭১, ফোন ২৪২-১২১১/১২১২ 
অমিতাভ সাহা, ডি ও এস, ডি সি এল পি ক্যোল ) ৮১, সন্তোষপুব এভেন্যু, কলকাতা-৭৫, 


ফোন ৪১২-২খ৯ট৮ 


কল্যাণ বোস, এম ডি, এম আব সি পি, ৪৮/১এফ, লীলানায় সবণী, কপকাতা-৯১, 
ফোন ৪৭৪-৬০২৮ 

এস বোস, ব্রক ৩, ১০৮ মানিকতলা মেইন বোড, কলকাতা ৫৪ ফোন ৩৩৭-৭৭৩১ 
কবমবীর চক্রবর্তী, এম ডি, এম আব সি পি ২/৭, শরৎ বোস বোড, কলকাতা-২০, 
ফোন ৪৭৫-৪৩২০ 

বি পি চৌধুবী, ব্রক সি-এইচ-২, সাহাপুব গভঃ হাউজ্জিং এস্টেট, নিউ আলিপুব, 
ক্পকাতা-৫৩ ফোন ৪৭৮ ৬৪০০ 

ত্রিশক্তি দাস, এম বি বি এস, এম এস, এফ এ আই এস, ১০৫. সি আই টি বো, 
ক্লকাতা-১০, ফোশ ৩৫০ ০২০৯ 

কে তক শ্কাহ ণম ডি (কাল), পি ৩২৫ সি আই টি বোঙ, কলকাতা-৫৪, 

ফোন ৩৫২ ৯৯৭%/১৯১১৬ 

কপক চন্দ্র মিত্র, পি ১২৮, সি আই টি বোড, কলকাতা-১০ ফোন ৩৫০-৫৭৬৯ 
অজয়কুমাৰ পাল, ১২৭সি, শবৎ বোস বোড কলকাতা-২৬, ফোন ৪৭৫ ০০৩৮ 
অচিস্ত্া বায়, এম এস, এফ আব সি এস, এফ আই সি এস ৪৪৫, লক্ষ গার্ডেন্স, 

পল কপ্ডা ৪৫, ফোল ৪৭৩ ৪৩৩ ১/৩৫৫০ 

কে বোস, সি এম এস, ১২, লাউডন ট্রাট, কপকাতা-১৭, ফোন ২৪৭ ৭৩৩০ 

কিংশুক দাস, ৪৩ ভালী পার্ক কলকাতা ৮৪, ফোন: ৪৬৩২-০৮২২ 

ডি এন গুহমজুমদাৰ, ৩৭সি, লিউ আলিপুব, প্রকবি, কলকাভা ৫ ফোন ৪৭৮-৭৪৯৩ 
সমবেশ গুপ্ব, ১২, এন সেনগুপ্ু সবনী, কলকাভা ৮৭, ফোন ২৪৪ ৯৬১৭ 

দুলালচন্দ্র বায়চৌধুবী, সি এ ২৪২, সম্টলেক সিঠি, ক্পকা'তা ৩৪, ফেন ৩৩৭-০০২৫ 
(ব্রিগে ১ এন বায়, ৩৩৪, েতীভ্রী সুভাষ চন্দ্র বোস বোড, ডি-৫/২, দেবাশ্রপ আপার্টমেন্ট, 
কন ০15৭, ফোন ৪৭১ ২৩৭৪ 





পিনাকী বানা, এম এস ডিপ্‌-এন বি, এফ আব সি এস (ইংলভ্ড, এডিন), 

১২৩এ বাসবিহ্বাধী এতেন্যু, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৪-০২৩০/২৯৪৫ 

ডি কে চট্টোপাধায, এম এস, ৩. বাজা মণীম্ম বোড, কলকাতা-৩৭, 

ফোন ৫৫৬-৭৩৪৪ 

[পি সি দাস, এম এস (ক্যাল), ই এল এস এ. ৩৮এ, বেছু চ্যাটার্জী সু্টি, কলকাতা-৯. 
ফোন ৩৫০-১৮০৯/৬৪ ৪৭ 

সৃভাষকৃমার গপ্. এম বি বি এস (ক্যাল ), এম এস (ক্যাল ), ১৬/৪/৩ বাউর্ড ট্যাঙ্ক লেন, 
হাওডা-১, ফোন ৬৬০-৭৩৪১/ ৭৩৩৩ 

হরি জালান, এম বি বি এস এফ আব সি এস (এভিন), ৭৯/১৮এ, পাম এভেন্য, 
করকাতা-১৬, ফোন ২৪৭ -৩২৩৬/২৪০-০৪৩৯ 


১৪০৬ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেতিসিপ 





ভা. 


ভা. 


ভা. 


প্র 


প্র প্রগ্র্র প্রপ্রপ্রপ্রপ্রপ্র এ গ্রপ্রগ্রগ্রগ্ররত্ গ্রপ্রএররর্র 


তি. লক্ষণ, এম. বি. বি. এস. এষ. এস, এফ আই সি এস, এফ এ আই এস, 

৫৬, প্রতাপাদিত্য রো, কলকাতা-২৬, ফোন : ৪৬৬-৫ ০৬১/৮৭ ৫৮ 

এ. কে. পাল, এম. বি. ধি. এস, এফ আর সি এস. ১৩, রয়েড শুট, কলকাতা-১৬, 
ফোন : ৪৪৩-৬২৮৮ 

হিমাহি সেনগুপ্ত, এম. [ব. বি. এস. এম এস. (কাল.), ১২৮, লেক গার্ডে্স, কলকাতা-৪৫, 
কোন : ৪২৩-২৯ ১৯৮ 





অরূপ ভাচার্ঘয, ১১/১৬, ঝিল রোড, কলকাতা-৩১, ফোন : ৪১২-৩২৩২ 

এষ. একা. আগরওয়াল, এ ই-৬১০, সম্টলেক, কলকাতা-৬৪,. ফোন : ৩৩৭-৮৮৫৮ 
আমিন আহমেদ, ৫২, আলিমুক্িন সু্ট, কলকাতা-১৬, ফোন : ২৪৪-৩৭৪২ 

এস. পি. বকৃসী, ৩৭, মতিলালল নেহরু রোড, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৭৫-৭৩৩০ 

এ. কে. হ্যানাজী, এম. বি. বি. এস (ক্যাক.), ১এ আশুতোষ মুখার্জী রোড, কলকাতা-২০ 
ফোন : ৪৭৫-১৪৭৪ 

ছেষ্রত ব্যানাজীঁ, ১৮/৬, ডোভার লেন, কলকাতা-২৯, ফোন - ৪৬৪-৯৩৫৭ 

এইচ জি ব্যান্মজী, আর কে এম এস পি, ৯৯, শরৎ বোস রোড, কলি-২৩, ফোন : ৪ ৭৫-৩৬৩%৬ 
এল. ব্যানাজী, ৭৯৫, এস পি মুখাজী রোড, ক্দকাতা-২৬, ফোন ৪৬৪-২৭৯৪ 

প্রবীর ব্যানাজী, ৪০/৮, বালীগঞ্জ সারকুলার বোড, কলকাতা-১৯. ফোন : ৪*৫-১৪৫১ 
অধিতাত ভাষ্টাচার্য, ৯৫ বিডি, খালা রোড, কলকাতা-৫ ৪. ফোন : ৩৩৪-১৮৩৫ 

ভাস্কর ভট্টাচার্য, ১৩১ নেতাজী সুভাষচন্্র বোস রোড, কলপকাতা-৪০. ফোন . ৪৭১-৭৯৩৮ 
বিশ্বনাথ চক্রবর্তী, ২৭/১সি. সি অই টি রোড, এস্টালী, কলকাতা-১৪, 

ফোন : ২৪৭-৭৭০৭/২৪৪-০৭৯৫ 

হ্যা শেখর চক্রবর্তী, প্রক্ষন প্রফেসর ও ডাইরেইউব অব মেডিসিন, এন আব এস, 
শপি-৫০০ দমদঘ পার্ক, কঞ্পকাতা-৫৫, ফোন :৫৫১-৮২৯৭ 

সুবীর দাশগুপ্ত, জি-১১, লাবনী এস্টেট, সম্টলেক, কলকাতা-৬৪, ফোন : ৩৩৭-৪৬০০ 
বণালকান্তি দাস, ১২২/৬, ডাঃ এস সি ব্যানাম্ী রোড, কককাতা-১০, ফোন ৩৫১-০৫৮২ 
বি. ভ্াচার্ষ, পি-১০বি, সি আই টি রোড, কলকাতা-১৪, ফোন : ২৪৪-৮০৮৩ 

প্রন. সি. ছষ্টাচার্যা, ভিবি-৮৮, সেইউর-১. সম্টলেক, কলকাতা-৬৪, ফোন ৩৩৭-৪০৮০ 
এস, কিস্বাস, 8+১/১৩, এস এন ব্যানাজী রোড, কৰকাতা-১৪, ফোন: ২৪৪-৩৭৪০ 
কৌশিক বোস, এন. বি বি. এস (ফ্যাল), এফ আব এস টি এম আ্যান্ড এইচ (লগ্ডন), 
শি-৮৬৮, ব্রক-এ, লেকটাউন, কলকাতা-৮৯, ফোন : ৫২১-৬৬৮০ 

সৈকত চক্রবর্তী, এ. মদনমোহনতলা দুটি, কলকাতা-৫, ফোন . ৫৫৪-৩৪৯৯ 

অন্বরনাথ চক্রবতী, ৫৯, বিভন সিট, কলকাতা-৬, ফোন : ৫৫৪-৮২৭১ 

(বিসেস) বি. জজ, ২৪. হেমচন্ত্র নস্কর রোড, কলকাতা-১০, ফোন : ৩৫ ০-৪৯৪৯ 

পর্থীশ রঞ্জন চন্য, ৪২বি, জেমস লং সয়পী, কল্পকাতা-৩৪,. ফোন - ৪৫ ২-৩০৯৫ 


লি 


এস. কে. ভঙ্রীচার্ধ্য, ২৪. য়াজ! এস সি ম্টিক রোড, কলকাতা-৩২, ফোন : ৪১ ২-২৬৮০৯ 
(প্রো) অসূল্যরতন ব্যানার, এম. এস. (ফ্যাল), ১১০, আন্চতোয খুখাজী রোড, 
কলকাতা-২ধ, ফোন : 8৫8-৭২8% 

তরুপকুষার ব্যানাজী, ি এল- ৬০, সে্উটর-২. সম্টলেক, কলকাতা-৯১ ফোন : ৩৫৯-১ ৭৬ 


প্যাকৃটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৪০৭ 





ডা. 


রর 


গু 


প্রপ্র প্ুপ্রপ্র প্রপ্র প্র প্র ত্র 


পরপর প্রপ্রপ্রপ্র পরপর প্র পরপর ত্র প্রপ্রত্র 


(লে. কর্নেল) সুরত ভষ্টাচার্ষয, এম. বি. বি. এস, (গোল্ড মেডাল), এফ আর সি এস (ইংলশ 
এডিন), ২৬৪বি, রাসবিহারী এতেন্যু, কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৪০-৫১৯৩ 

পরিমল ্ট্রাচার্ধ্য, এম. বি. বি. এস.. এম এস. এফ আর সি এস, ১৮/৮সি, বীরেন রায় 
রোড পেঃ), কলকাতা-৩৪, ফোন : ৪৬৮-০৮০ 


, আর. কে. চঞ্বনীঁ, এম. বি. বি. এস. এম এস., এফ আর সি এস (ইংলগ, প্লাসপো), 


বি এইচ-১০১, সেক্র-২, সম্টলেক, কলকাতা-৯১, ফোন : ৩৩৭-৯৩৬০ 

অমলেম্ছু চক্রবর্তী, এম. বি. বি. এস., এম এস. এম. সি এইচ. এফ এ আই এস, হেমস্তিকা, 
এইচ এ-১১৬, সেইইর-৩, ট্যাঙ্ক নং ১৩"র পাশে, সম্টলেক, কলি-৯১, ফোন : ৩৩৭-২০২২ 
দীপক চম্ব, ৩৯২. দমদম পার্ক, কলকাতা-৫৫, ফোন : ৫৫১-১ ২৯৩ 

কিশোরকুমার, চৌধুরী, এম. বি. বি. এস. এম এস., ক্যোল.), পি-৮৩, লেক রোড, 
কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৬-৬৫৩৭ 

বিমান ব্যানান্জী, ২৬ডি, কে সিংঘী লেন, কঙলকাতা-৯, ফোন : ৩৫০-৫৬১০ 

সমরেশ ব্যানার, ১১৯, সেলিষপূর রোড, কলকাতা-৩১, ফোন : ৪*৩-৩৫৬১ 

সহীর ভ্টাচার্ঘয, ৪০, পোস্ট অফিস রোড, কলসকাতা-২৮, ফোন : ৫৫১-৩২৫৪ 

বাসুদেষ বিশ্বাস, ১৬/১৪, ডা. এস সি ব্যানার্জী রোড, কলকাতা-৭০, ফোন : ৩৫০-৩১৫৭ 
অমলেঙ্ছু ৩. ৫৮/১, বালীগঞ্জ রোড, ৪র্থ তল, সপ্তপর্ণী, ফ্ল্যাট নং ৪৫ই, কলকাতা ১৯, 
(ফান : 5৭৫-২8২৭ 

উর্মিলা খানা, ৯/১বি, এম জি রোড, কলকাতা-৯, ফোন : ৩৫০-৯৫৮৮/৮৪৫১ 


জর্থোপেডিক সার্জন 
কাঠা পাছে 


. ছুর্াপ্রীসাদ ভট্টাচার্ধ্য, ২৪, ম্যাণ্ডেভিলা গার্ডেন, কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৪০-৫০১৯১ 


দিলীপ কৃমার ভ্রাচার্ধ্য, ৪২, মতিলাল নেহেরু রোড, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৭৫-৪৪৫১ 
রুত্তরনারায়ণ ভট্টাচার্ষা, বি সি-৮২, সেক্টর-১, সল্টলেক, কঙ্দকাতা-৬৪, 

ফোশ : ৩২১-৮৭২১ 

কিছ্বনাথ চক্রকতী, ২৯, বেলতলা বোড, কর্লকাতা-২৫, ফোন : ৪৭৫-৬৮৭৭ 

এ. কে চ্যাটার্জী, ২০০, বেচাবাম চ্যাটার্জী রোড, কমমকাতা-৬১, ফোন : দগ*৮-১১৫৮ 
হেমেন কুমার দেব, ৯১. পি সি সরকার সরণী, কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৪০-৭৮৯০ 
সুরতকূমার জাস, ১৩/৮, কে বি সবণী, ৪র্থ তল, ফ্ল্যাট-৯, কলি-৮০, স্মোন : ৫৯-৩৪৩৪ 
এন, সি. ম্বোষ, ১০৯. বিধাননগর, কলকাতা-১৩৭, ফোন : ৩৫২-৪০৪০ 

রমেজ্। হোমচৌধুরী, ৯৯এম, শরৎ বোস রোড, কলকাতা-২৬, ফোন : ৪৭৫-১৭৮৯ 
জয় জ্যোতি কুণ্ডু, ৫৭/১, কটাপুকুর থার্ড বাই লেন, হাওড়া, ফোন : ৬৬৭-০০৩১ 
এস. আর. মিত্র, ১৬বি সুম্দবীমোহন এভেন্যু, কলকাতা-১৪, ফোন : ২৪৪-৮৬০৭ 
ছেবকৃমার মুখাজী, ৬০ পণ্ডিতিয়া বোড, ফ্ল্যাট নং ৪বি, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৭৪-৭৪৩৪ 
হিমাংশ শেখর পাত্র, ৩২এ চ্ভীবাড়ি স্রীট, কলকাতা-১৬, ফোন : ৩৫১-০২৪৬ 

দীপক সর্বাধিকারী, ৭৯/১, আমহার্ট কট, কলকাতা-৯, ফোন : ৩৫০ -৪৮২৯ 

মোহিত সেন, ৯১/২১সি, টালীগঞ্জ রোড, কলকাতা-৩৩, ফোন : ৪১৩-০১৪২ 


বপেডিক স্পেশালিস্ট 


, (ধ্রো.) ভি. পি. বকসীই, এম. বি. বি. এস, এম এস (অর্থ), এফ আর সি এস, পি এইচ ডি. 


(অর্থো), এফ এ এরম এস. ডিএ-শু, সেন্ব-১, সম্টলেক, কলকাতা-১৪. ফোন : ৩৩৭-২৩১৬ 


১৪০৮ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিল 


ডা. অমিত বন্দ্যোপাধ্যায়, পি-১৩, এক এ, বার এভেনা সিপকাতা বগি কোপ ৫৫১-%১১০ 


কাতা- খত, ফোন ৩০৭১ ২৩৭ 
ডা. অরুণ হ্যানাভী বিবি-২০৫, সল্টলেক, কপ র 
২৬, কোল 5৯৫৪ 


ভা বাসুদেব ব্যানাজী, ১/১, লেক এতেশ, ক্পকা | 
ডা. সৌর্যকূমাৰ ব্যানার্জী, এম বি বি এস, এফ আধ সি এস (ডিল), ১৫/৩, হিশদুস্বান বো, 


কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৭-০১৯৭৬/১০০১ 
সরোজকুমার ব্যানাজজী, পি-৪৬২, স্কীঘ-৪৭, সি আই টি বোজি কেয়াতলা, কপকাতা ২৬, 





ণু 


ফোন . ৪৬৪-০৯৭১ 
জে. আর বণিক, এডি-১৬৩, সেক্উব ১, সম্টবেক, ব্কিতা ভি, দিন ৩ত৭-২৫৯১ 


এস. কে বস্বায়, এম বি বি এস, টি (অথো), এম এস (জারা) এফ এ সি হস 
এ ও খুলা (ও: জার্ারী, জিডি ৩28, সেব্টুব তি স্ল্টালেক কর্ীকিতা ৯১, 

ফান ৩৩৪ -২০৩% 

দেব্রত ভ্টরাচার্ষা, ১৩৯. আলন্য পাঁজীত বাড কলিকাতা ১৪, হান ২৯ খি১হও 


টি এস ছট্টাচার্ধা, ২৬এ সূর্ধাসন স্ুটি, কলকাতা ১৪, ফোন ২8১ বিডিও 
লনিং) ৮5০, 


শৈলেন্ছনাথ ভট্টাচা্য, ২১ ৭, গণ্ডয়াহাট বো কাকা ১৯, ফোন 
হমূলেশ চাটাজী, সিডি ১১ সম্টলেক, কলকাতা অভ ফোন তত 288ম 
প্রতাষ চাটাজী, এম বি বি এস (আখো) এস ঠস অর্ধ আছি £র১ 818 লাবিদা 
এস্টেট, স্টিকি পলকাততা তিনি ভান তত টনি 

অরুশাত চত্রোপ্যা £দ লি রি এস) (করস? চিক সি দি পি ছি তি তইিলালি 
কার্ড), ৩২ ত হস 2ল এত এত কক তথ হান, খাদ লতিদি 
অরুণকুমার তেধুরী, এর হল (স্বার্থ) ছি গন রি ছাদ! সি চান্স ও সনদ নান নারে, 
২৩২/৩, এল এল বাত শাতিন পল্লী, বিবাক্ তা ২৮, ফোন $র) ১৪৮৮ পিসি & 


গাযনোককোলতিসটিস | 


বামদের ব্ানান্তী, ভিতর ৫1 5 সর উন সটউিগ সৃতি ও? পতি টিসি গিনি খত 

দিষোন্ছ বানা, ৭ ৭ 6 এম দিত ত5 বন ই, তছাক স্হান সতাপার্টঘেরীপ, দস হন? 

বে কর্ড কল” ৩৮ কাশ তি ঠক 

ভা মিসেস) শালী ব্যান হয রি হি রি লি 1 ভি ও (কিল | ছি ৮? 
(গজ ও), উতা কমল ১5512 আরা জাশাটিশ্ বাস বত কেকা ১৮ ফোন ২৪৪ ৫৮৩, 

ভা (লিসেস) আবতি বঙ (সেনা) শি হস জে পিছ রি বি রস তি ছিল. রম ডি বদ 
৮২/১ ইরাশিমপত বশত কলকাতা ২ টাল দি 2১8৮ 

ডা সুশান্ত কুমার 'চ্রাতার্যা, ১ বিশ এিধাণ্ী বেড বজনকিগতা ২ ও পন উঞউলি৯ত৯ 

| শিশির ভট্টাচার্য, ঘুম ৪১ (ইট 2 ₹) ৬15 তত, দিক রায় সর বারগৃডিগদ, ১৯ 

“ফাল খর অত 

রা ভৌমিক, ১৩৫, তাবাশক্কন মরকি কাত লন আন রর৮ 58 দত 

(মিসেস) বুলবুল কিনল, ঘন পিকে কাস) পু গর দি ডিক (ডিল) 

২৫. ভালগর, বাশল়োনি বরপকাগল দত ফোন রখ) ইত ঈগল? 

ডা গাগী বোস, লে ৬১৭ “লক টিউন, রক এ. করাকাদণ ৮৬. ফোন রত ১৪০ 

ডা ছেবষালী হি, লি গনী) সাথ হিতে, বরকত, ফোন রতি কিউ 

ভা. নির্ষল জাম, দি-১, পি আই টি বৌছ, কলকাতা ১৪. ফান ২৪৪ ক ১৭২8৫ 

ডা. বিযাযও জরা. 1.4 ৭ স্পপরেক, বাকবনটাতিত ক, ফোন কাত ২৮৪৩ 


গপ্রপ্রপ্ প্র 


১০ 


প্র 


প্র প্র 


ডা 
না? 
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শবাকাগিজ আগ অল 


(মিসেস) ছায়নডরী ঘোষাল, ১৭৪/এ, নিউ 'আলিপুব, রক জি, কলি-? 5, মোন ৪৭৮-০৫৭৮ 
(প্রা) অনিল ঘোষ, এল 75তম প্ণশ্রু। প্র বেখা আপার্টামশ্ট, হয় তল, কলকাত1-৬৩, 
কানা ৭৮ 2৯8৩৮ 


বিমলকান্তি গোম্বায়ী, এস বি ১১, গল গ্রীন, কপকাহা- ৪৫, ফোন ৯৭৭৮৫ 5 


ললিভকুনাব আগবওমাপ,। £৯ হি (তদডিনিন) ডি এস ডি এ বি (লে্রোলিন্ডি 


চি 


পি 
এ 


1 

৮1 ১ তর এক বরিশাল তি ২ ২ পা ঠা মবিন ১০০ 

|! ধ & ৬. 4-5-185:428 € ৫ চর টা & 
শত ভাটাটায।, ৫১ (তি 0 সি ইল পিপি ততিতি তি) শি উই হী তএহ ০ ৩ 
(১ 1 এক ক ৯১ 

টা দি বিন, চি, কিক ভি 5 

শ ডি শা রি 

এইড সুবলীধব বায়বার্গী, এছ 1 (৮ প্রোপভডি) এক ও ৩১০ তি আলিপুণ 

উর কী ৬৯৫ টি এ ২ 2০১৩৭ 

এ ৫ [সিল 25 2225 ১ ইল টিসি ৭৪ 2 এ 

কি 0 2৯ হল সি পিপি ৫555) তি সি এইচ (লশ্ুত) 
৮ লিং রর ঞ 
এ জর জা কর্তা ও ০ 2 ও পি রত জার 4 ও দি! ৫৫ শী 
হত শত কপ 53 রি টনি বি পুতি রি হা ভরি লি, 8 ভিত তত 
৯ 
মা ন্‌ ্ ক শ্ 

সাকা ১পরিত ৩1 এই রাছি তশ্পিলী পেল পাত 2৩ তত 55২৮5০০25৩5 
/ গ্াতিলা এপ তি. 2 দি টং. নিত বর তি লে, বক আলী উতি 2 

হুশ তত [৮ রা টি ্ঃ ৬ রা 

খতন এজ্জানালার 20 2১৯৭ 

& শপ ক্ণ তত রা ০ পুল ক এ 1৫ হজ রি সা শ সি তি ০ 

£ 

এ আব শন্ঠা, 5 হিপ তি তাত শিলা ই তত ০৪৭ 
(দে 3৭ বাদ বশ তু ৬ ৮ হু ক বইও শি ছি জলি জা. ৪ কপ ৯ 


সুর্পহ কাছ তি তশ ৩০ 
গাই ক আঅ্ডিকসারকায়া ৮১12 তিক তত হাত 


টি সদ এ 


হে পক ৮০০১৪ রত ৬ চুর ৮ এ নি খ্ লগ ইজ: ক সং এ প 
অজ র শর 
। বক ) ৬ কে কস্ট পাতি 51৮ 752 2তট ত উি ত, 


এ কন তু ক তি সর ॥ ৮৫ এ ছে একার বত ৬১ তু ৬ ক স্‌ 


ভন রাধা, ১৪২, তিক. পিপাতিল ই শত তত 2৮০২ 
ক ন্ট 4৯ খিক তি ২ পিট ৭ উ৮ 5 উহ ও সে পাত 

চন চে চন 

তপলবীছার জাম 7ম তি 45 টি 5 আনল তি তি উহ পিস ঘি 

এ খুকি জগ ক সাজি কও ও কু হে এ ভিজ এ ৮22৯ ৯৩৩ 
ক্রাপন পু ৮ | তি । এস পা শতশনু ভাল খঞ্ ৩0 ২৯৩৮১ 
৬সও রাহে পুরী. পার 5 1 উলাকীর 0 কছিঙ্ক স্যার ছঈদ খ্ছ। (ছ্গ ১& 8৬ হতিজা 
মি লা ও চি পদ পারনি সার কুন ১০ ৩ শক, 5 8৬ 
করো কাযচৌগুর 4 ক উড ক বি ঈদ তি এ ইতি * &..48785-8%- ভ 


শান কালু এন উস ঈযবি তত 


ঝা 
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পরপর প্রপ্রপ্রপ্র 


গু প্রপরপ্রপ্রপ্রপ্রণ্র ব্রপ্রএ্র গ্রপ্র গ্রপ্রপ্র্র 


প্র প্র 


অন্বর চক্র, ৫৯, বিডন শর্ট, কলকাতা-৬, ফোন : ৫৫৫-৫৫১৭ 

প্রশান্ত গঙ্গোপাধ্যায়, ৬/৮, নেতাজীনগর, কলকাতা-৯২, ফোন . ৪১২-৪৭৭১ 

অনুপষ দাশগুপ্ত, ৩০এ, অস্থিনী দত্ত বোড, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৪-২৭২৮ 
ফশণীভূষণ মণ্ডল, ৩৪/২, সপ্টলেক, সেক্টব-৩, ফান্ুণী আবাসন, কলকাতা-৯১, 

ফোন : ৩৩৭-৫৩৩৮ 

অরবিদ্ধ মুখারী, ৩১. লেক টেম্পল রোড, কলকাতা-১৯, ফোন ৪৬৬৫০২১ 
তপনকৃমার পাত্র, ২৪, গোবা চশ্্র বোড, কলকাতা-১৪, ফোন ২৪৫-৩৭৭৪ 


লজ 


দেবাশিস ব্যান, ৬, এলপিন বোড, কল্পকাতা-২০, ফোন ২৪৪ ৯৪২০ 

প্রভাতেন্দু ব্যানান্জী, ৪. বিশপ লেফ্রয় রোড, কলকাতা-২০, ফোন ৪৭7 ৩৩৪৭ 

প্রস. বোস, বি-৩৮৬, মেক্ুর ১, সম্টলেক, কলকাতা-ত৪, ফোন ৩১৭ ৩০২১ 

(প্রো.) আর এন. ব্রক্ষচারী, ডি এম আর টি. এম ডি, ২৬, মতিপাপ পেহেক্ বোড, 
ক্দকাতা-২৯, ফোন ৪৭৫-৭০৬৩৬ 

সদীপণ্ত চৌধুরী, ৫, সন্দার্ন এভেন্যু, কলকাতা ২৩, ফোন ৪৬৬-৬২২১ 

সুখেম্ছুকুমার দে দাস, এম বি বি এস (ক্যান ), এফ আশর সি এস ছেংলগ এডিন), এফ আই 
সি এস, ৭/১/১এ নফর কুপ্ু বোড, কলকাতা-২৩, ফোন ৪৭৫ ৬৭৭৩ 

উর্গিলা দেশাই, ১৪/১বি, বে সুন্ট, ক্পকাতা-২০, ফোন ৪৫ ৮১৯৭ 

দেহছিখ দে, শীলাকাশ, এস কে এভেন্য, কলকাতা ৫৯, ফোন ৫৫১ ৪৬৫১ 

শবছিষ্দু ছোহ, এম বিবি এস (গোস্ত মেডালিস্ট) এম এস (কাল), সিডি ১০৪, সেক ১ 
সল্টলেক, কদকাতা-ত৪, ফোন ৩৫৯-৬১৪৭ 

স্চন্দা গোস্বামী, ১০৯/২৫এ, হাজ্জবা বোভ, কলকপ্তা ১৬ ফোন মখ৫ ৮৫৩৭ 

সরোজ গুপ্ত, ৪. নৃসিংহ জলন্ত বোড, কলকাতা ৮, ফোন 8৪৭ ১৩৩৫ 

রথীজকুমার মিত্র, ৩৮, ক ডি মুঝার্জ বোড, কলক'তা-৬০, ফোন ৪৬৭ ৬৮৯৯ 

এ কে. হৌলিক, বি এইচ-৭৩, সম্টঙ্গেক, কলকাতা-৯১, ফোন তত৭ ১৮৭৩ 

দ্শাদাস মুখার্জী, ই-১৯/২. করুণামহী, সপ্টলেক, কঙন,তা ৯১, ফোন ৩৩৭ ৮৪১৫ 
দ্রীরা মুখান্জী, ৩৭. এস লি মুখাজী বোড, কলকাতা-২৬, ফোন ৪৭৫ ৬০৮৩ 

সহীর মুখাজী, এম বি বি এস. এম এস (ক্যাল), ১১/১/৫, সংচাষীপাডা গন, 
কলকাতা ৩৬, ফোন :৫৫৭-৮৩৩২ 

রাইচাদ মল্লিক, এম বিবি এস, ডি এম আব ই, এন ডি, ২০/১এ, কে পি বানাজ্জী রোড, 
কলকাতা, ফোন ২৪১-০৯৯৭ 


সন্তোষ আগরওয়াল, ৩৯/২এ, পূর্ণদাস বোড, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৩৪-০১৩০ 
সাইফুদ্দিন জাহৃমেদ, ২৬, ইলিয়ট রোড, কলকাতা-১৬, ফোন ১৯-৩২৫৬ 

শ্যামল যাগ, ১৮, নবকৃ্। নন্দী লেন, হাওড়া, ফোন : ৬৬৮ ৯২০৩ 

রুঙ্যাণ ব্যানাজী, ডি শি এইচ, এম ডি. (ফ্যাল) ডি এন বি, ১০বি মোহমলাল পিট, 
ককাকাতা-৪, ফোন : ৫1৫৫-৭5২৭ 


. (হিসেস) নন্দিতা বসু, বি এস সি. এম বি বি এস. ডি সি এইচ (ক্যাল ). ৯২, সুকান্ত সরণী, 


কঙাকাত-৮৫. ফোন ৩৫০-৯৬১৬৯ 
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7৭ প্রপ্রপ্র এ 


০ 


রশ 


নে 


থু পু ও ৫ প্র 


দুলু বু প্রুগ এ 


না. 
শা. 


(মিসেস) উত্তরা ভড়, এম বিবি এস. ডি সি এইচ, এম ভি. (ক্যাল.), ২৪বি, গোয়াবাগান লেন, 
কলকাতা-৬, ফোন : ৩৫০-৩৫৬৯ 


. ব্রিদিৰ ব্যানার্জী, এম. বি বি এস., এম ডি, এম আর সি পি ইউ কে) ডি সি এস. (লগুন), 


১১৭বি, যোধপুর পার্ক, কলকাতা-৬৮, ফোন : ৪৭৩-৬৯৯০ 


. অশোককৃমার বসু, এম এস, এম সি এইচ, ডি এন বি, এম এন এ এম এস., ৯০ বালীগঞ্জ 


প্লেস, কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৭৫-৯৫৮৪ 


. বিকাশ ভট্টাচার্য্য, এম. বি বি এস , এম ডি. ডি সি এইচ, ডি টি এম আযান্ড এইচ. 


২০৫এ, রাসবিহাবী এভেন্যু, কলকাতা-১৯, ফোন : ৪৪০-৩৭৫৬ 


. স্বপনকুমার ভট্টাচার্য, বি আই-বি বি-১৮৮, সেক্টুর ১, সম্টলেক, কলি-৬৪, ফোন : ৩৩৭-৫৯১৫ 
. (মিসেস) পি. বোস, ১১৩এ/৪, শরৎ ঘোনু গার্ডেন বোড, কলি-১৩, ফোন : ৪৬৫-৩৩৫২ 


(মিসেস) পাপিয়া বিশ্বাস, ৩২/৫, গড়িয়াহাট বোড, (দঃ), কলি-৩১, ফোন : ৪৭৩-০৩০৬ 


. (প্রো) আশিনকুমার চক্রবর্তী, বি এস সি. এফ ভি এ এরম. (ভিয়েনা) শ্ুফ আব সি পি 


(এডিন) ডি সি এইচ, ৪এ লেক বেঞ্জ, কমকাতা-২৬, ফোন : ৪৬৬-১৯১৭ 
ভাক্ষবর্মণি চ্যাটা্জী, ৬এ. ভূপেন বোস এভেন্যু, কলকাতা-৪, ফোন ৫৫৫-৩৭১১ 
প্রকাশ চৌধুরী এম বিবি এস, ডি সি এইচ. (বাল.), মঙ্গলম্‌ আ্যাপর্টমেন্ট, 
১৬২, দক্ষিণদাডি বোড, কজকাতা-৪৮, ফোন ৩৩৭-৯৫১২ 


অভিজিৎ ব্যানাভাঁ, এস ডি-৩, গল্ফ শ্বীন, আববান কমপ্রেক্স, ললি-৪৫, ফোন ৪৭৩-৭৮১৭ 
প্রবঙ্গোতি ব্যানার, ৩৬, বিচি বোড, কলকাতা-১৯, ফোন ৪৭৫ ১৯৭৯ 

এন ষ্ি ব্যানার্জী, ডিডি-৩৫, সম্টলেক, কলকাতা-ডপ্ন. ফোন ৩৩৭-৩৪৮৬ 

পায়ালাল ব্যানাজী, ১৪/৪, শভিয্বাহাট রোড, কলকাতা-১৯, ফোন: ৪৪০-৪৪৩৯ 

এ চক্রবর্তী, ৪৩, ফ্রী স্কুল ফুট, কলকাতা-১৬, ফোন . ২৪৪-৮৪৩২ 

সবীবকৃমাব দত্ত, ৭৭, ধূর্মতল। স্টরাট, কসকাতা-১৩, ফোন ২৭৪-১০৯৮ 

এস গাঙ্গুলী, ১৪১, বিজেন্ট পার্ক, কলকাতা-৪ ০, ফোন : ৪১২-১০২১ 

(মিপেস) তাপসী ঘোষ, এমবি বি এস, ডি সি পি, ৭৬ কালীঘাট রোড, ২য় তল, 
কলকাতা-২৬, ফোন 8৫৫ ৫৫৩৩ 

তৃঘাবকান্তি মৈত্র, ৪, বিশপ লেফ্রয় রোড, কলকাতা-২০, ফোন ৪৪০-১৪৮৯ 

এ. কে মুখার্জী, ৫/৩ কর্নফিস্ড বোড, কলকাতা-১৯, ফোন . ৪৪০-৬৫৫১ 

এ কে মুখার্জী, ২২এ নিন সবকার টি, কলকাতা-৪, ফোন - ২৫৫-৩০২২ 

কে এল মুখার্জী, ইই ভি এফ, ১এইচ, গড়িয়াহাট রোড (দঃ) কলি-৬৮, ফোন ৪৭৩-৩৬০১ 
সৌমেন্দ্র পাল ১১১, নারকেন্সভাগ্কা মেইন বোড, কলকাতা-৪৪, ফোন : ৩৩৪-৮১০১ 

এ আর রায়, ১৩, পার্ক স্ট, কলকাতা-১৩, ফোন - ২২৬-৬৬৪৩ 


. বিমঙগেন্দু সরকার, ৭৬সি, বি টি বোড, কলকাতা-২, ফোন : ৫৫৫-৩৫৮১ 


ক সরি 


সি. ব্াযানাজী, ২২৪বি, আচার্য প্রচুল্রচন্ত্র রৌড, কলকাতা-৪, ফোন : ৫৫৫-৬২৪৪ 
চন্দ ব্যানার্জী, ৩৪পি, এন কে ঘোষা রোড, কসবা (বিশ্বাসপাড়া), বর্পকাতা ৪২, 
(তাল ৪২-১৪১১ 


শ্রী 
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ডা. 


ভা. 
ভা. 
ডা. 


পু 


পরপর প্রপ্রপ্র প্র 


সহীর ব্যানান্ধী, এম. এস, এম সি এইচ, এফ আই সি এস, এফ এ আই এস. 

১৬৮ বিধান সরণী. কলকাতা-৬. ফোন : ৩৫০-৯১৯১/৩৯৭৪ 

রবীন্রলাল ভ্টাচার্ধ্য, বিভি-৭২, সম্টলেক সিটি, সেক্টব-১. কলি-৬৪, ফোন : ৩৩৭-৩৬৯৩ 
অনিরুদ্ধ বোস, ওয়েসিস, সিএফ-৪১, সেক্টব-১ সস্টলেক, কলি-৬৪, ফোন : ৩৩৭-১২৪৮ 
বি. বি. চক্র, এম. বিবি এস, এম এস (জেনা, সার্জারী), এম. সি এইচ (প্লাস্টিক সার্জাযী), 
২৫/সি রাধামাধব দত্ত গার্ডেন লেন, কলকাতা-১০, ফোন : ৩৫১-০৩৬২/০৯৮৩ 

শন্কর চ্যাটার্জী, বীবেন রায় রোড, কলকাতা-৩. ফোন-৪৫২-৭৮৩৮ 

এ. বি. চৌধুরী, ২৬. গড়িয়াহাট (দঃ), কম্লকাতা-৩১, ফোন ৪৭৩-০৭৯২ 

এস. কে. চ্যাটার্জী, বক-এ, ২৪৪সি, বাঞ্ডুর এতেনু, কলকাতা-৫৫, ফোন : ৫৫১-৪১৪৯ 
ফিলীপকৃমার দাস, এফ আব সি এস (কানাডা), ১৫/১, নৃসিংহ দত্ধ বোড, কলকাতা-৮ 
ফোন : 8৪৪৭-৬৬৩১৯৩ 

বি. বি. দে, এ-২৩ বিধানপল্লী, কলকাতা-৩২. ফোন ৪১২-৪১৩৩ 

স্বীরা সেন (ব্যোনাক্ী), এম বি বি এস.. এফ আব সি এস , পি-১, স্কীষ-৬-এম দে), 

সি আই টি রোড, কলকাতা-৫৪. ফোন ৩৩৪-৮৪ ১৮ 


, (মিসেস) রত্বা সেন, এফ আব সি এস (এডি ন), ১৫, সর্দাব শক্কব বোড, ক্দকাতা-২৬, 


“ ফোশ ৪৬৬১৫৮০ 


গর 


প্র 


প্রুপরপ্র প্র 


গ্ 


গ্প্র প্র প্র প্রশ্র 


. পি. কে. সিন্হা, এম এস (ক্যাল) এম সি এইচ (প্লাস্টিক সার্জাহী), এফ-১০/১, লাবণী 


এস্টেট, সম্টলেক, ক্দকাতা ১৪, ফোন - ৩৩৭-২২৭২ 


, ছিসেস) ভি. পদ্থি্ব, সি/২/৫, ই এস আই হাউজ্জিং কমপ্লেক্স, পূর্বাচগ, সম্টলেক, 


ক্পকাতা-»১,. ফোশ ৪৬২-২৩৯৪ 
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দিনেশ কুমার আগবগয়াল, এম বি বি এস, ভিপ কার্ড এম ডি (সাইকিয়াত্রি) এম আই পি 
এস, এফ আই সি. ২/৫, শবৎ বোস রোড, কলকাতা-২০. ফোন ৪৭৫ ৬৩৭৮ 


, সত্যজিৎ আশ, বিজে-১৫, সেউব-২, সম্টলেক, কলকাতা-৯১, ফোন ত৩৭-৪8৫৭২ 


সুবীর বল, সিবি-৪৬, সল্টলেক সিটি, কৰকাতা-৩৪, ফোন - ৩৩৭-২২৭৭ 

কে. এস. ব্যানাজী, বি. এসসি এম বি বি এস (কাল ) ডি পি এম (ক্যাপ ) এফ আই পি এস, 
উযাকমব, ১৬২/১, এ জে সি বোস রোড, কফলকাতা-১৪, ফোন ' ২৪৪-৫৮২১ 

প্রস. পি. ব্যানাজীঁ, এম বিবি এস (কাজল) ডি পি এম (ঝাল) এম আই পি এস, 'ডত্রিউ বি 
এইচ এস, ১১ডি, ডোতভার লেন, কপকাতা-১৯, ফোন ৪৭৫-৩৯৩২ 

জয়ত্ব বসু, সিএ-৮/৪, সেরর-১, সম্টলেক, কলকাতা-৩৪, ফোন ৩৩৪-৮ ৪৬৫ 

(লে. কর্নেল), এ এস ভাদুরী, বি এস শি, এম বি বি এস, ডি পি এম, এফ আই পি এস, ২, 
এ টি মুখান্জী বোড, কলকাতা-২০, ফোন : 8৫৫-২০৪৪/৪৭৯.৫৪৯৯ 

অঞ্জন বড়াল, এছ বিবি এস (ক্যাল.) ভি পি এম, এ-১১৮, চেক গার্ডেনস, কলকাতা -৪ ৫, 
ফোন : ৪৭২-৪১৪৬ 

(মিসেস) অজিতা চক্রবর্তী, এম. বি বি এস, ডি পি এম, এফ আর সি পি ই, এফ আর সি 
পি, ৬, হো টি মিন সরণী, কলকাতা-৭১, ফোন ২৮২-৬১৭৫/২০০২ 

(লে. কর্নেল) এইচ বি চাটাজী, ১এফ-৪, অস্থিনী নগর, কলকাতা-৫৪, ফোন : ৫৫১-১৪১৩ 
জব চাটাজী, এম. ডি.. ভি পিএম পি-৯২, সি আই টি রোড, কলগি-১০. ফোন ৩৫০-৮৭০১ 
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ডা 


ডা 


ডা 
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৮ 


গা. ৪ 


পপ ৫ 


উদয় চৌধুষী, ডি পি এম, এম ডি, ডি এন বি, ৪১/বি, ৪১/সি, বাগবাজার স্ট্রীট, কলকাতা-৩, 


ফেল ৫2৫-৯৭৭এ 

আব দাশগুপ্ত, এম বিবি এস, ডি পি এম, ১৩৫, আব বি এভেন্য, কলকাতা-২৯, 
ফোন ৪৬৬-২১৩৮ 

(মিস) শক্তি দত্ত এম বি বি এস, ডি পি এম (ক্যাল), এম এস এ এস এম এস (দিল্লী), ১এইচ, 
শিয়াহাট বোঙ (দঃ) যোধপুব পার্ক, কলকাতা-৬৮, ফোন ৪৭৩-৩৬০১ 

অস্তিববণ ঘোষ, এম বি বি এস, ডি পি এম (ক্যাল ), এম ডি (কাল), এম এ পি এ (ইউ 
এস এ), বোহিনী কমপ্রেকস, রুকআব, ফ্রাট-সি, ২/৫এ, পি-২২৫, সি আই টি স্কীম-৭-এম , 
বন্পকাতা ৫৪, ফোন ৩২১-৮১৫৯ 





(মিসেস) সেবা বর্ধন, ২২৩, সি আব এভেন্য, কলকাতা-৬, ফোন ৫৫৫-৮১৭১ 

এস বসু, ৮৬/ম, তপসিয়া বোড (দঃ), কলকাতা-৪৩, ফোন ৪৪০-৩২০৯ 

(লে কর্নেল) এস এল ভু্্রাচার্য, এম বি বি এস, ডি এষ আব ই. বিজ্ঞে, সেক্টব-২, 
সশ্টলেক কলকাতা-৯১ ফোন ৩৫৯ ১৪8৫০ 

মধুসূদন বালাভা, এ বি এল, ৬৮৮ লেকটাউন, কলকাতা-৮৯, ফোন ৫৩৪ ২৭৮৮ 
(মিসেস) এ চক্রবর্তী, ৩৭, শ্যামা প্রসাদ মুখাজী বোড, কলকাতা-২৬, ফোন ৪৭৫-১০২১ 
সমীৰ কুমার চক্রবর্তী, ৭৯এ বাক্ঞা এস সি মল্লিক বোড, কলি-৮৪, ফোন ৪৬২-৪০৪০ 
অকণপ চাটাজী ৮৮বি হাজরা বো, কলকাতা ২৬, ফোন: ৪৭৫-৫৬৩৯ 

এস দাস ৭এ উড সরু, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৭ ৮০০০৩ 

শ্ল্রা গাঙ্গুলী, ১১১, নাবকেলাছাঙা মেইন বোড, কলকাতা-৫৪, ফোন ৩৩৪-৮১০১ 

এ কে ঘোষ, ১৪১ বিজেন্ট পার্ক কলকা'তা-৪০, ফোন ৪১২-৩২১০ 

এস পি যুখাভী, ১, বেলগাস্ছিযা বোড, কলিকাতা-৪, ফোন ৫৫৫-৭৬৫৩ 

এন কর্মকাৰ, ২১৩বি, বি বি গাঙ্গুলী স্ট্ট, কলকাতা-১২, ফোন ৩৫০-০৪৭৫ 

এম এন কোলে, ৩৬ জি সি এভেন্যু, কলকাতা-১৩, ফোন ২৬-৬১৯৩ 

মৌসুহী সেনগুপ্ত, ডি এইচ বোড, ঠাকুবপুকুব ৩এ বাসস্টাশ্ কলি-৬৩, ফোন ৪১ ৭-৬৮৯৪ 
সুবেদ্্রকমাৰ শর্মা, ৫৪ চৌবঙ্গী কোড, কলকাতা-৭১, ফোন ২৪২ ৯২৪৬ 


০ জকলজিস৯ 


কাব এন ভন্তাচার্ষা, ৫৩/১/১, হাজবা ধোড, কলকাতা-১৯, ফোন ৪৭৪-৬১২৯ 
আমেদ, ১০. সূদব ইট, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৫-০০৪৭ 

এস পি চাটার্জী, এম ডি, ভি পি এইচ, এফ আই পি এইচ এ. সিঁডি-১৮০, 
সেক্টব-১, সল্টলেক, কলকাতা-৬৪, ফোন ৩৩৭-২২৩২ 

(প্রো) এম পি তষ্রোপাধায়, এম বি বি এস, এম ডি (কালি), ১২ লাউডন স্ট্রীট, 
কলকাতা-১৭, ফোন ২৪০-১৩৩৩/ ১৩৩৭ 

পার্থ দত্ত, এম বিবি এস, এম ডি, এম আই পি এস (ক্যা ॥ ৩৩/৬, শশিভৃষণ দে সট, 
কলপকাতা-১২, ফোন ২৭-২৭৫২ 

গোবিদ্মকুমাৰ প্ত. এম বি বি এস (ক্যাল), ১২৫, মহাস্থা গান্ধী রোড, কলকাতা-৭, 
ফোন ২৪১-১৮১০ 

পি ডি মেহতা, ১৭৫, মহাত্থা গান্ধী বোড (১ম তল), কলকাতা-৭, ফোন . ২৩৮-৯৪৩৩ 


১৪১৪ প্াক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 
255550552845553584555595585055557555357555555755575850555955755855795755929০৯৯৬ 


ভা. এম. কে. সামন্ত, এম. এস, এফ আর সি এস. ৫৬, টৌরঙ্গী রোড, কলঝিতা-৭ ১. 


ফোন : ২১২-২৬০৬ 


ডা. বিমল রায়চৌধুরী, বি এসসি, এম বি বি এস (কাল), এম জর এস এইচ (লন), ডি ডি ডি 


ভা. 


পপ এ এ এ 


গু 


প্র প্রপ্রপ্রপ্রপ্র প্রপ্র প্র 


(ভিয়েনা), ১৩এ, গোপাল বোস লেন, কলকাতা-৯, ফোন ৩৫০-৬১৩৫ 
এম. ভি. ইয়াসিন, ৩৯/এ, তালতলা লেন, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৪-৯১৪৩ 


২ উরলজিন/সনি৯ 


. (প্রো) আনন্দ গোপাল বাগচী, এম বিবি এস (অনার্স), গোল্ড ঘেডালিস্ট, এফ আব সি এস 


(ইংলণ্), সিই-১৬৭, সেক্টব-১, সম্টলেক, কলকাতা ৬৪, ফোন ৩৩৭-১২৬১ 
দিলীপ বাজাজ, ব্লক-বি, ৬, সানি পার্ক, কলসকাতা-১৯, ফোন ৪৭৪-৮৫৪০ 

সুরেশ বাজোরিয়া, এফ আর সি এস, ভি ইউ লেণ্ডন), ৫৫, গড়িয়াহাটি বোড, কলবাতা-১৯, 
ফোন . ৪৭৫-৩৫৪৩/৪৭-১০৭৮ 

শিবাজী বসু, ১২২/১/১/৪এ, পূর্ণপাস বোড, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৪-২৩৫৮/০৫৩৫ 
সুজিত কৃমার বস্‌, ১৪. হিমুস্থান বোড, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৬-৫২৯৩ 

রখীত্রলাখথ বসু, ৮/১/১, লাউডন সল্ট, কলকাতা-১৭, ফোন ২৪৭-৫৭৬৬ 

জি. সি ভট্টাচার্য, বিই-২২০, সেকইব-১. সম্টলেক, কলকাতা ৬৪, ফোন ৩২১ ৭৯১৩ 
মাধকডুষণ ভট্টাচার্য, এ, আর কে ব্যানার্জী সবদী, কলকাতা ১৯ ফোন ৪৪০-৬০৭১ 
(ত্রো.) বিজয়কুমার বিশ্বাস, এম. এস (ক্যা), এফ আব দি এস (এডিল, ইংলপু), 

৫. অবশীন্্র ঠাকুর সবলী, কলকাতা-১৭, ফোন ২৪ ২-০৮৬৩/০০৯৭ 

প্রশান্তকুমার বোস, পি ১৭বি. ও্০ বালীগঞ্জ বোড, কলকাতা ১৯, ফোন ২৪৭ ৭৮২২ 
সুতি মোহন বোস, ৫২, খাজা বামমোহন সরণী, করাকাতা-৯, ফোন ৩৫০ ১৫৯১ 
সূদীপ চক্তবর্তী, ১৩৫, পর্পস্রী পরী, ব্রক২১, কলকাতা ০, ফোন, ৪৭৮-৫৩৮৬ 
অরুণ চৌধুরী, পি-৫০৫, কেয়াতলা বোডি, কলকাতা ২৯, ফোন ৪৬৪ -৩৭ ৭৭ 


- (হা ) অলিল চক্র চ্যাটান্জী, এম বি বি এস, পি এইচ ডি, এম প্রস, এফ আব সি এস 


(ইল), জিডি-২০০, সেক্টর-৩, সম্টলেক, কলকাতা ৯১. ফোন ৩০৭ ০৩৩০ 


, দেবাশিস চ্যাটার্জী, বিই-৭৪, সে্ইর-১. সষ্টলেক, কলকাতা ৬৪, ফোন ৩৩৭ ৪৬৩৮ 


এখানে যে সমস্ত চিকিৎসকের নাম, ঠিকানা ও ফোন নম্বর দেওয়া হলো তাদের 
কাছে জামরা কৃতজ্ঞ । এছাড়াও আরও অনেক বিখ্যাত চিকিৎসক জাছেন কিন্ত 
হানাভাবে আমরা তাদের সকলের লাম, ঠিকানা দিতে পারলাম না। এজনা 


আমরা দুঃহিত। লা, ঠিকানা, ফোণ নম্বরে যদি কোনো ভুল থাকে তাহলে 
সংশোধন করে আমাদের জানালে বাধিত হয। অনিচ্ছাকুত কোনো জনটির জনা 
প্রকাশকের দায়ব্তা থাকবে না। 





প্র্যাকটিস অফ্‌ মেডিসিন ১৪১৫ 





আ্যান্থুলেক্স সার্ভিস, ১৩৪, চিত্তনগ্রন এভেনু, কলকাতা-৭ত৩, 

ফোন ২৩৯-২২৩২/২২৩৩, ২৪১-৩৫৩৮ 
জৈন কলাশ সে, ২৬৫ই, বহীন্দ্র সবণী, কলকাতা-৭, ফোন - ২৩১-০৬০৯/২৩৯-৪ ৯৯১ 
আরদিতা হসপিটাল, ৯৩৫, যশোর বোঁড, দমদম, কলকাতা-৫৫, 

ফান ৫2১ ৩১২৪/৫৫০-৪৪ ২৯ 
বাংলা সংঘ, ৬১০/২. কৃষ্গদত্ত বোড, কলকাতা, ফোন ৫৫৬৭৪৪৪ 
সাউথ এশু পর্লিক্রিনিক, ১০৩, শরৎ বোস রোড, কলকাতা-২৯, 

(ফান: ৪৬৬-৩২৭১/২৪৩৩/৩৪১৯ 
ডলি গাঙ্গুলী” “মমোবিয়াল সোস্যাল সার্ভিস, ১০/১, হবিনাথ দে বোড, কলকাতা-৯, 

হাল ৩৫০ ৩৭০৮ 
এ এ ই আই আন্মুলেক্স, ১৩, বালীগঞ্জ সার্কুলার বোড, কলকাতা-১৯, 

ফান ৪৯৫ ৫১৩২/৩২/৩৩ 
মেডিকেয়াব সার্ভিসেস, ৬. বিলাপ লেফ্লুয় কেউ, কলকাভা-ই০, ফোন - ২৪৭-৬১১১/১২ 
মেডিনোভা, ১, শরৎ চ্যন্টাজী” এভেশা, কলকাতা-২৯, ফেন ৪৬৬-৩৬৫১/১৭৮০ 
মীরা সেবা কেন্দ্র, ২/৮৭, লাকতলা, কলকাতা-৪৭, ফোন ৪৭১-০৯৬৮/৮৩১৬ 
লাইফ কেয়াব মেডিকাল সারিস, 5/২এ্, হাজবা কোড, কলকাতা-১৬, 

কালি লিন 7১৬৩১ / এ ২৮ 
দিবিলিফ মেডিকাল সাভিসেস, ৩. বনী সেন কোড, কলকাতা-২৬, 

সান ঈউড ৪?১2/১ ১৩৮ 
ঘষ্বত্ত্রবী, ৩৫, 'ডাযমণ্ড হারকার কোড, ক্দজাতা-খ৩, ফোন - ৪৭৯-৫৫৪২/৬ং ৯৪/৩৭৩৪ 
আমুলেজ আজাদ হিন্দ সাভিস, ৩৮২, লালা ল'জপত বায় সবণী, কলকাতা, 

নল ৭৫-৩৭ ৪৫ 
আন্থুলেজ (সংজ্ঞামক বাধি), এল শ্রব এস হসপ্পিটাল, শিয়ালদহ, কলকাতা, 

পুন ব্রত ৩২১৩ 
নাগবিক স্বাস্থ্য সংঘ, ৮. শোভাবাম বসাক সুঁটি, কলকাতা-৭, ফোন - ২৩৯-৪৩২৪/০২৯৯ 
পূর্বাঞ্চল নাগবিক সমিডি, পি ৭৩, সি আই টি রোড, স্কীম-৬ এস, কলকাতা ২৩, 

(ফোন: ৩৩৪-৬২০১৯/৯০৩০ 
সেবা, ভিডি ৩৫. সম্টলেক, কঙ্দকাতাড৬৪, ফোন ৩৩৭-৩৪৮৩ 
আলফা সেক্ুরী হেল্থ কেয়ার সাভিস, ৪/৭, উড সর্ট, কলকাতা-১৬, 

ফোন: ২৪৭-৮০৮৩ 
কাশী বিশ্বনাথ সেবা সমিতি, ৯২, বড়তলা শুট, ককাতা-ন্*, ফোন ২৩৯-৩৭৫৭/৪ ১৯৩ 
ইত্ডিয়ান রেড ক্রুশ সোসাইটি, ৫/৬ গভঃ প্লেস ইস্ট, কলকাতা, ফোন : ২৪৮-৩৬৩৫/৩৬ 
লোকনাথ ডিভাইন মিশন, ১১, বেলভেডিয়াব বোড, কলকাতা-১৭, ফোন : ৪৭৯-৩৩০১ 
সেন্ট জনস্‌ আযথুলেক্স, ১/এ, বি বঙ্কিম রোড, হাওড়া-১, ফোন . ৬৬০-৪৫৫১ 


১৪১৬ প্যাকটিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


অশোক জ্যাবোরেটরী, ৩০৮, যোধপুর পার্ক, কলকাতা-৬৮, ফোন: ৪৭ ২০৩৩ 
ভরুকা রিসার্চ সেন্টার, ৬৩, বফি আমেদ কিদোয়াই রোড, কলকাতা-১৬, 
ফোন ' ২৪৪-৮০৯২/৯৬১৯ 
সেন্ট্রাল বাড ব্যাঙ্ক ও ইনস্টিটিউট অৰ্‌ ব্লাড ট্রা্গফিউশন মেডিসিন আযাও এমিইনো হেমাটোলজি 
(পঃ হঃ সবকার), ২০২. বিবেকানন্দ বোড, ককাতা-৬, ফোন ৩৫১-০৬৩১৯/৯৩ 
ক্যালকাট' ব্রা ব্যাঙ্ক. ১৮৩৬. বাসবিহারী এভেন্যু, কাকাতা২৯, ফোন ৪৩৪-৩৫৭২ 
লন্ইফ কেয়ার যেডিকাল সেন্টাৰ, ২০৪/১বি, লিষ্টন সুটি, কপকতা-১৪, ফোন ২৪৪-৬৯৪০ 
লয় (ডিস্ট্রিক্র ৩২২ বি) ব্লাড ব্যান্ছ, ২৭/৮এ, ওয়্টাবলু দুটি, কলকাতা ৬৯, 
ফোন :২৪৮৫৭৭৮/৫৭৮০ 
আর কে এম. ব্রাড ব্যাঙ্ক, ১০৯বি, পার্ক কুটি, কপকাতি-১৬, ফোন ২৯ ৮২১৩ 
স্বত্তি ক্রিনিকাল ল্যাববেটহী, ৮৯. শরৎ বোস পোড, কাকা ২৪, 
বোন ৪৭৫-২৫৭2/80০ ৭৩৬ 
দি হেমোফিলিয়া সোসাইটি, কালিকাপুব, ই এম বাইপাস, সিংহবাড়ি, কলকাতা ৭চ, 
ফেল ৪৭২-৩৭৩৯ 
বেলভিউ নার্সিংহোম, ৯, ইউ এন ব্রদ্ষচাহী 8, কপকাত! ১৭, 
ফোন ২৪২-২৩২১৭২ ২৮৭৪৭ 5 
জখ্ড়ায়াহী বিলিফ সোসাইিটি। ৩১৭, বুহী্্ সবলী, কজিকপনা এ, ফেল ২৮ তখন ২২৬ 
ইস্টার্ন ল্াববেটবি, পি ৩০৪, স্কিম ভএম।, কাকাডবাস্থি, কলকাতা 2ম) ফোন পতি ২৪১৪ 
ন্টনিভার্সাল ব্রা যাক্ক, ১, আর ভি কর বো, কলকল ঈ, 
ফাল ৫৫৫-২৬৩৭৫755 5 
স্পেশালিস্টস্‌ কর্ণার ব্রাড ব্যাঙ্ক, ৯৫, সালকিয়া স্কুল কোড, সাকা, হাতি ও 5, 
ফোন 2৪২৯৫১১৯৩০৭ 
সায়েন্টিফিক ক্রিনিকাাল জ্যাররেটরী, ২৩৪, বাসবিহাহী এন, কলকাতা ০৯ 
চেন ৪৪০-৮১৬৯ 
পপুলার রাড ব্যাঙ্ক, ১৭৯, পার্ক টটি কলকাত্রা-১৭, ফোন ৩৪৪ ৩৭৫১ 
পিপলস ব্রা ব্যান্ক, ৯০বি, শ্যামাপ্রসাদ মুখ্ান্ডাঁ বেশ ক্তীতিগতা ওহ, ফোন ৪৫৭ 4৫৫৭ 
দ্বিমজ্যাণ, (ছিনবাতি), ১, নায় লেন, কলকাতৎ ৪. ফোন ৫৫ ৩২১৬) ১৭৪৫ 
এমাবজেজি ডডটরস্‌ সার্ভিস, স্দএ ১৩৫ গেক গার্ডেক্স, বন্পকাহা-ল ৫, 
ফোন ৪৭৩৬৭ ৭০/০%০ প্র 
আর. কে. এরম. সেবা প্রতিষ্ঠান, ১৯. শবৎ বোস বেপ্ড, কলকাতা, ফোন ৪৭৬৮৩০1৩৯৩৯ 


জন্রপূর্ণা মেডিকোস, ৪/১, এস এন প্জিত ছুটি, কলকাতা-২০, ফোন ২২০ ৩১৬০ 
আঙ্গুল ভ্রাগ সেম্টার, ১৫১. পার্ক ছুটি, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৪ ২৪২১ 

বটোকৃফ্ পাল, ৯২, শেভাবাজ্জার গুটি, কলকাতা-৫, ফোন ৫৩০-৮১৩২ 

ধনী, ৬৫, ডি. এইচ বোডি, কলকাতা-২৩, ফোন ৪৭১-৫৫৪৭২ 

ভিতাইন নার্সিং হোষ, ১১৩, অধিনাশ চলর ব্যানাজী লেন, কলকাতা ১৪, ফোন ৩৫৩-৫৬৩% 
চীদল্যা্। কেহিস্টস্‌ কর্ণার, ২, ন্যায়বর় লেন, কলকাতা: ৪, ফোন ৫৫৫-৩২১৭/৪৫ 

ইমাহ সেডিক্যাল হল, ১এ. ও ধীরেশ গুহ ক্রীট, কলকাতিং ১৭ 





প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন ১৪১৭ 


লাফ কেয়ার, ১/২এ, হাজরা রোড, কলকাতা-২৬, ফোন ' ৪৭৫-৪৬২৮ 
মেডিকল, ১২৩, বাসবিহারী এভেন্যু, কলকাতা-২৯, ফোন ৪৬৪-২৯৭৫ 
মেনকা মেডিক্যাল হল, ৩৪/১বি, কলেজ শর্ট, কলকাতা-১২, ফোন : ২৪১-৬৫৫৭ 
(পিয়ারালেস হসপ্পিটাল এপ বি কে রায় রিসার্চ সেন্টার (২৪ ঘণ্টা ফার্াসী), 
০5০, পঞ্চসামব, কলকাত৮৪, ফোন ৪৬২-০৯৫৫/২৩৯৪ 
সেবায়তী মেডিক্যাল ব্যাঙ্ক, ১৩এ, হলিপদ দু লেন, কলকাতা-৬, ফোন ২৪১-৫৩৪৩ 
সেৰা, ডিডি-৩৫, সম্টলেব, বদকাতা-৬৪, ফোন " ৩৩৭-৩৪৮৩৬ 
মেবা মেডিকাল, ১০৩, আনির্য প্রচ্ুপ্লচন্দ্র বোড, কলকাতা-5, ফোন  ৩৫০-১৫৯৬ 
শ্রীপস্বন্ুঠী কেমিস্টস্‌, এ এন আব আই হসপিটাল, পি-৪, সি আই টি স্থীম, গঁডিয়াহাট বোড, 
ব্পকাতা ২৯, ভান 18৪০-২১০২ 
দি কেমিস্ট কর্ণার, ১২৮ ন। ডামমণ্ড হাববাব বোড, (বেহালা), কলকাভা-৩৪, 


1২4াল ৮৭0০৬১০৪ 


শারভা তাসপাতাল। ৯৬৫. যশোর লোড, কলকাতা৫৫, ফোন ৫৫578৪8২৯৫৫ ১-৩১২৮ 
আন্ডাজড নেডকেফাক এশু বিসা্ ইনস্টিটিউট, পি ৪, সি আই টি স্কীম, ক এ 

ত্ঘ লাল রোড কলকাতা ২৯, ফোন ৪8০ ৪১০২/৯৭৫৩/৫৪/৯৮৪৭ 
আগসদ্বলী অব গড চা হসপিটাল, ১২৫/১, পার্ক শীট, কলকাতা-১৬, ফোন ২৪৯-৬৫৭২ 
বকাপশৰ জেলাবেল ত৮প্তাল, ১০৪, এ কে সুধাভী বোচ, কর্পকাতাত৫, 





7৫ তং 17785652482 

(₹ £স বায় সোনাবিধাল হসপিটাল ফৰ চিলড্রেন, ১১, নাবকেলভাঙা মেইন বোড, কলকাতা; 
4 % / 81, ৮18 পনি 2 নি ৮9 

(ব এম কিডজ হন্ট লিসা সেন্টাৰ। ১১, লাশলাল লাইচবা এভেন্ু কলকাভা-িখ। 


শে শু চাপ ও ৯ 


বহলা বালানন্দ ব্রক্ষচাহি হসপিটাল, ১৫১/৫২, ডাযমণ্ড হাববাব কোড, কলকাতা-৩৪, 
ফান উদ্ভ ২ল9১1/ ১৬5৭, ১৬৮-৪০৬০ 
বেতাঞা বিদ্যাসাগর হসপিটাল, ১৫১, বাক্ষাসমাজ বোড, কলকাতা, 
(হাল শত পর ৪ ৩/১৯৫ 5 
বেলভিউ, ৯. লাউতন সি, কলকীগা ১৭, ফোন ২৪৭ ২৩২১/৬৯২৫/৭৪৭৩ 
(িধাননগৰর ভেলাবেল হসপিটাল, ভিডি ৩৬, সেক্ইব-১, সল্টলেক, কলকাতা-৩৪, 
[হান ৩৭৭ ৩৮৫5, ০৩৪-৯৯৮৯৩ 
কাজলকাটা গুভ্বাড়ী হসপিটাল, ৮. বাধাবাজাব স্টট, কলকাতা-১, ফোন ২৭-৯২৮৮ 
ফালকাটা মেডিকাল রিসার্চ ইনস্টিটিউট, ৭২, ভায়ম্ড হাববাব বোজ, কলকাতা ২৭, 
আজান ১ ১৯২৩/১৮৩৪ 
কালকটা মেডিকাল কলেজ হসপিটাল, ৮৮, কলেজ শ্ল্ট, কলকাতা-১২, 
তালা হ৭১ 4১০১/৪৭১৭০/১৯ ৭৬ ৪৯০৬ 
ক্যানসার সেন্টার এণ্ড ওয়েলফেয়ার হোম, এম জি বোড, ঠাকুবপূকৃব, কলকাতা-৬৩, 
(ফান ৬৯৭ ৮০০১/৩, ৪৬৭-৪ ৪৩৩ 
কারমইকেল হসপিটাল ফব ট্রপিকাল ডিজিজ, ১৫০. চি্ঞ্ন এভেনু, কলকাতা-৭৩, 
শাল ২৩৯৮ 2৯19 
টিতরগ্রন ক্যানসার হসপিটাল, ৩৭, শ্যামাপ্রমাদ মুখাড়্ী বোড, কলকাতা-২৬, 
(হল ৪8৭৫ ৬,৯৮৩ 


পা 


১৪১৮ প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন 


চিত্তরঞ্জন হসাপটাল, ২৪. গোবাচাদ বোড, কগকাতা ১৪, ফোন , ২৯৪-০১২২/২৩ 
ডা আর. আমেদ ডেস্টাল হসপিটাল, ১১৪, আচার্য জগদীশচগ্দ্র বোস রোড, ক্পকাতা-১৪, 
ফোন ২৭-৬৮৭৬ 
ডানকান শ্লেনেঙ্রেলস্‌ হসপিটাল, ৫৮, ক্যানাল সারকুলার বোড, কলকাতা-৫৪, 
ফোন ৩৫৮-৫১৯৯/৫২০১, ৩৫৮-৫১০২/৩/৫ 
ইনফেকশাস ডিজিজ হসপিটাল, ৫৯, সুবেন সবকার বোড, কলকাতা ৩৭, ফোন . ৩৫০-১২৫১ 
ই এস আই হসপিটাল, ৫৫, বাগমাবী রোড, কলকাতা-৫৪, ফোন ৩৩৭-২২১৪/৭৪৪৫ 
ইনস্টিটিউট অব্‌ চাইল্ড হেলথ, ১১, বীরেশ গুহ দুন্ট, কলকাতা ১৭, 
ফোন ২৪২-৫৬৮৬/৫৫১৫ 
ইসলাজিয়া হসপিটাল, ৭৩, চিন্তবপ্জন এভেনু, কলকাতা-৭২, ফোশ ২৩৭ ৮৭৩৭/৩৮ 
কে এস রায় টিবি হসপিটাল, যাদবপূব, কলকাতা-৩২, ফোন ৪১২-২২০২/৩৫০২ 
লেডি ভাষরিন হসপিটাল, ১. রাজা বামমোহন সবণী, কলকাতা ৯, 
ফোন ৩৫০-০৭৭১/০৭৬৬ 
লক্ষ্দীনারায়ণ ট্রাস্ট হসপিটাল, ৮ আস্টিস চম্্রমাধব বোড, কলকাতা ২৫, ফান 8৭৮ ৫০১৯ 
লায়নস অর্থোপেডিক হঙ্সাপটাল, ১৪১, বিজেস্ট পার্ক, কঙ্জকাতা ৪০, ফোন ৪১২-৩২১০৪ 
লুর্থিনি পার্ক ফেন্টাল হসপিটাল, ১১৫, জি এস বসু বোড, কর্পকাতা ৩৯, ফোন ৩৪৩-৪৩১৪ 
এম প্রন. চাটাক্ী আই হসপিটাল, ২৯৫/১, আচার্য প্রফল্চন্ত্ বো, কলকাতা-৯, 
(ফাল: ৩৫০-৩০৫৬৭ 
এম আৰ বাঞৰ হসপিটা, দেশ প্রাণ শাসমল বোড, কলকাতা-৩৩, 
কোল ৪৭৩৩৩৫৪/৩১৯০৭ 
হাদডায়াহী বিলিফ সোসাইটি হসপিটাল, ২১৫ ২২৭, বছীম্দ্র সবলী, ক্লকাতা-৭, 
ডাল গলে -৩৭২৪ 
হলরতন সরকাৰ হসপিটাল, ১৩৮, আ্রাচর্য আনহীশচন্ছু বোস বেড, কতকাতা-১৪, 
ফেল ২৪প-৩১১৩/১৭ 
পান্ুর ইনস্টিটিউট, ২. কনতেষ্ট লেন, কলকাতা-১৫, ফোন ২৪৪ ৫৯৮৬ 
পিয্লারলেস হসপিটাল এপ বি কে বায় বিসার্চ সেম্টাব, ৩৩০ পল্ঞসগ্যর গার্ডিয়া, ক্পকাা-৮ ৪, 
ফোন হ৩২-২৩১৪৪ 
আর জি কর হসপিটাল, ১. বেলগাছিয়া বোড, কলকাতা-৪, 
ফোন ৫৫৫-7৬৫৬/৬৯/৭৫/৭৬ 
আর কে. মিশন সেবা প্রতিষ্টান, ৯৯, শবৎ বোস বোডি, কলকাতা ২৬, ফোন ৪৭৫ ৩৩৩৬ 
প্রস এস. কে এম. হসপিটাল, ২২৪, "আচার্য জগ্হাশচশ্্র বোস রোড, কলকাতা ১০, 
ফোন ২২০৬০ ২১/৯৩৪২/৯৬৫৪/৯৬৯২ 
শঙ্তুলাথ পণ্ডিত হসপিটাল, ১১, এলপিন রোড, কপকাভা ২০, ফোন ২৮৭ ০০৭৭/৭৮/৭৯ 
শ্রীবিতুদ্ধানন্দ হসপিটাল এড রিসার্চ ইনস্টিটিউট, ৩৫/৩৭, বড়তপা হুঁ, কলকাতা ৭, 


ফোন ২৩৮-২০১৯১/০০৬০ 


আ্যাপেস নার্সিং হোম এত রিসার্চ সেন্টার, ৩-বি, শ্যাম ক্ষোয়াৰ ইস্ট, কলকাতা, 
ফোন ৫1৫8-৫৫৮৭ 

জারোগা নিকেতন (হাওড়া), ১৬/১, ক্ষেত্র হিত্র লেন, হাওাগা ফোন ৬৩৫-৯০৯৭৪ 

আশা নার্সিং ছোষ, ফোন ০৩৪৩৭ ১৩ 





প্র্যাকটিস অক মেডিসিন 


সতী 
৫ 
ছি 
2 





আশীর্বাদ নার্সিং হোম, ফোন ২৪৩ ৩১৮৩ 
বারাসাত নার্সিং হোম, ১৮, যাশাব লোড (উ5) বাবাসাত, উত চব্বিশ পরগণা, 
ফোন ৫%৩ 85৯০ 
বার'সাত ক্যানসার রিসার্চ ওয়েলফেয়ার সেন্টার, বনদাদাপুব, ত ২৪ পননাণা 
খেোন। 7৫২ ২২২২ 
বরানগর নার্ষিং হোম, ১১৮, বি টি বোড কলকাতা 5৫ ফোন ৫৫৭ ২৪৮৭ 
বেলভিউ ক্রিনিক, ৭ ইউ এন পুক্ষচাঙ্গি পরুষী পলক ৭ 
হাল ২৮৭ ২৩২১ রা 
বালীগঞ্জ ম্যাটারনিটি এগু নার্সিং হোন, ১০লি লালীতিস্ত সেশন বোছ কলকাতা ১৯ 
বোন 88০ ৮5৩৮) ৭৬৩৭ 
বেকবাপান নার্সিং হো, ১৫১ আহিলপুকব হাস্ড লিন, বলপ্ণাতা ১৯ 
ছানি *৪$ 5৪৬৯) ৫০১৩/5৭৬ 
বডওয়ে নার্সিং হাম ১০৮৫ নিউ আলিপ্রক প্রন্থ তি শ্কা তা ৫৮ লন ২৮৩ ২৬৫৪ 
কফালকাটা ম্যাটারনিটি এণ্ড নাসিং হোম, 2১5 তির্ধাল সকণা কলকাতা ৪ 
৪৪০ 14427 ৯৩৪ 


ক্যালশন্ট' ক্লিনিক এণ্ড হসপিটাল, ২০০ পাশ সু) সলকাতা ১৭, 


তি তচিছ ১ এডি ০৮৫৫ 
প্াপিটাল নার্সিং কোম চা ই চাপ পিছু তে ক পদ ৬1৯ 
হেলা ৩৫1 প্র ক পল উপ 


কেছার নার্সিং হোষ এগু সার্চ, ৮৯ ১ শিলা স্টশন পা কলকাতা চর 
টার সন টা এল 

সেম্টাল লাসিং হোম, ত ডি গল গুল হেত কিভ ক্টাতা তড হান হ৪5 9 

হেক্থ পয়েন্ট ১১ পল্পার্ পভিত স্ুট কলকাতা ১৫ ফোল ৬৭ ৬০৮১৪ 

াফোডিল লাসিং হোম এন ডায়াগলিস্টিক সেন্টার, ২৩৭, ক্যানাল সট, কলকাতা ১৮ 


স্তন 


ধ্মাঁ 


€ তত ৫৬৮২ উতস৮ ৪ 
ডিভাইন নাসিং হোম, ১৫ হপিনাশদন্ছ্র বানাজির তত একক্চাতা ১০ 
হানি ৩4 ৮৩৮৬৫ ২৭৬১, ৬তউ উত৬ইঈন 
ভ্ামল্যাগড নাসিং হোম, ১২৩ শান্যবতু লেন কলকাতা হ কোন 2৫৫ ৩২৪? ৩২১৬/১৭ 
ইস্ট কালকাটা নার্সিং হোম, ৫, ৬ এস সখ এভিলু, কলকাভা ১৬৩ ফোন ২৪৪-৬০৯৫ 
ইস্ট এগ নাজিং হোম (প্রা ) লিমিটেড, ১৬ সার্ক স এতে বসকাতা ১৭, 
হাজি এসিড সিটে শন উনি 
স্স্ট কালকাটা ক্রিনিক, ১১এ সি আই টি বোড কলকাতা ১০ 
২ ৩3 ৭৯ শত চ৬৭৭ 
উড রশাণ্ড নাসিং হোম, ১ সাছার্ন এতেনা, কলকাতা ১৬ 
বিজন শত ৫৩৯” ২১৬১ ১২৫০ 
ফেয়ার হেলথ নার্সিং হোম, বাণী পার্ক, মধামশ্রাম, উঠ ২৪ পবণ্ণা, ফোন ৫৩৮ ২৮২৯ 
ফা পয়েন্ট নার্সিং হোম, ২১৭ অন্টা প্রফুল্রচন্্র ০ ৮ কলকাতা ফোন ৫৫৪ ৬৮৩৩ 
ফ্রোরিড নার্সিং হোম, পি ১, সি আই টি বোড, হম ৭ এষ কীকুবগাছি, কলকাতা-৫৪, 
(২9 ৩১ ৭2৩৮ 
গার্েলরিচ লার্সিং হোম, বি-৭, আয়বন গেট আ্বাড। কলকাতা ২৪, ফোন ৪৬৯-১৭২০ 
গড়িয়াহাট নার্সিং হোম, ২৬/৭, হিন্স্ান পাক, ধ্কাতা ২৯, ফোন ৯৬৪-৩৪৫৫ 


০] 


১৪২০ প্যাক্টিস্‌ অফ্‌ মেডিসিন 


হাবষনি নার্সিং হোম, (মানসিক বোগীব জনা), ২২, পরাশর বোড, কলকাতা-২৯ 
ফোন ৪৬৬৮৪ ০০৮ 
ছাজবা নার্সিং হোম, ডোমঞ্জুব, হাওডা, ফোন ৬৬৯-০৩৩৭ 
জনকল্যাণ নার্সিং হোম, ২৬৬/৫এ, ডায়মগুহাববাব বোড, কলকাতা-৮, ফোন 8৪৭-৭২৪০ 
খালা নার্সিং হোম, ৯/১বি, হাত্থা গান্ধী বোড, কলকাতা-৯, ফোন ৩৫০-৮৪৫১ 
কিস্বাব ম্যাটাবনিটি এণ্ড নার্সিং হোম, ১৪/১, কিস্বাব সট, কলকাতা -১৭, 
ফোন ২৪৭-১১৩৭/৭১৩৪/২৮৫৬ 
লা-ভি আই পি নার্সিং হোম, পি-৩৫২, ব্রকএ, লেক টাউন, কসকাতা-৮৯, 
ফোন ৩৩৪-৪৩৭২ 
জ্যাক্সডাউন নার্সিং হোম এপু বিসার্চ সেন্টার, ১১৯, শরৎ পোস বোড, কলকাতা-২৬, 
ফোন ৪৭্প্র-১১৭৫/৪৭৫-০৬৩৯ 
লাইফ লাইন ডায়াগ এনু নার্সিং হোম, 8৪, পা এম পুথাক কিং সবনী, কলকাতা ১৬, 
ফোন ২৪৭-৮০৮৩/৬৩০ 
মেফেয়ার নার্সিং হোম, ৪৬/১এ/১, বি টি বোড সিথিয়োড, কলকাতা, ফোন ৫৫৭ ৬৪১২ 
মেগাসিটি নার্সিং হোম (প্রাঃ) লিমিটেড, ১২ যশোর বাড চাপাডাি, বাবামাত, 
উঃ চব্বিশ পরণক্পা, ফোন ৫৫২-৫০৩৬৯ 
মেবিজ্যাশ নার্সিং হো এগু বিসার্ট সেন্টাৰ ৩৯, এন এস বেড, হবিনাতি, দঃ চাকাশ পরগশা 
ফেল ৪৭৭-৯১৭৭, 


নলি ক্রিনিক/ডাযাগনোস্টিক ্টাব 


এ বন্ড সেম্টীর, ১১৩/৪ হাওিবু বাড, কলিকাতা ২৬ হিহান 5৫৫ 2১৩৮ 

আলালিটিক, পি ৭৩এ, প্রক লিন, পিউ আলিপুর প্রকীতা ৫ত, ফোন এগ ৮০5হ5 

আবশপেক্স হেলখ কেয়াৰ ক্রিনিক, *২বি, সেক্গুপীয়ার সবশী, পুলনাতা ১৭ ফোন ২৭৭ ১২৮৪ 

এ শরণ এন ভায়াশনোস্টিক সেন্টার, ও, সাবলা মা কোড, কলকাতা, কোন 2৫২০১ ৪৪ 

বি বি আই ফাউন্ডেশন মাইক্রো সার্জারী এ বিসার্চ সেম্টাৰ, ১/৫, শলুৎ বোস বাড, 
কথ্কিশ্তা-২০, ফল প্রন ৮১৭৮ /৩৬০% 

ব্যায় ক্রিনিকাল ল্যাববেটকী, ১৫, বিবেকানন্দ কোড, কলকাতা ৬ ফোন ১৪১ ১৪৪০ 

ব্যাটৰা ভায়াগ সেক্টার, ১৫/১/১, লাইব্রেরী সবদী, হাটা ১, ফোন ত? ১২৭০ 

ক্যালকাটা স্ক্যান সেন্টার, পি-৪১, কবি বিপ্যাবিনেদ এতে কলকাতা ৩, ফোন ৫৫৫ ৯৮৯৭ 

ক্যালকাটা ক্ষিন ইনস্টিটিউট, ১৬৯, সি আই টি স্বীম ও এম, কাকুড গাছ, কলকাতা ৫৪. 
(হাল ৩০ ৪ - ৩0০৮ 

ক্যালকাটা ভায়াগ সেন্টার, ৫/১এ, হাঙ্গাবফোড ঈুটি, কলকপ্তা-১৭, ফোন ২৪৭ ০৪৪৩ 

কেয়াৰ এন. কিওর, ই সি জি, কি আহি, এপোক্ফোপি, ইমূলাইাজেশন ও ফিডিতিপেবাপি ইউনিট, 
এ এল-১৮৮, সেকউব-২, স্টেক, কলকাতা -৯১, ফোন তত ৬০৮১ 

ধন্বস্তরী ক্যান্সার সেন্টার, *৫. ডি এই5 বো, ক্পকাতা ২৩, ফোন ৪৭৯-৫৫৪১ 

ডায়াগনোসিস এগ কেয়ার সেন্টার, ৩৯, গড়িয়াহার্ট বোড (দঃ), কজকাতা-তি১, 
ফোন :৪*৭৩-০৫৮৯/৩০১১ 

ইস্টার্ন ক্রিনিক্যাল কমপেক্স এজ-রে, সোনোধ্রাফি, ইকো কার্তিওপ্রাফি, লেক টাউন, ঘনস্গ বাড়ি 
স্টপেজ, কলকাতা-8৮, ফোন 2৩৪ ৭৪২৬ 

ফ্রোরেজ ভায়াগনোস্টিক সেন্টার, ₹উ এস জি, ইকো -কার্ডিওগ্রাফি ইসিজি, এক রে, এই5/৫, নিউ 
আলিপুর, কলকাতা-৫৩, ফোন 9৭৮-৮০৬০ 





প্রযাক্টিস্‌ অফ মেডিসিন ১৪২১ 


মেডিকেয়ার, আল্ট্রাসাউন্ড এড ডায়াগনোস্টিক সেন্টার, ইসিজি/এক্সরে, সোনোশ্রাফি, 
২৪৮/১, এম বি রোড, মহাজাতিনগর, বিরার্টী, কলকাতা-৫১, ফোন : ৫৫১-৮০২০ 
মিনাঙ্ষী ডায়াগ সেন্টার, ৭৪৫, ডি এইচ রোড, সখের বাজার, কলকাতা-৮, 
ফোন : 8৪৭-৬৩৪৬০ 
মেডিনোভা, ১, শরৎ চ্যাটাজী এভিন্যু, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৬-০৭৮০ 
মেডিকেভ ডায়াগ সেন্টার প্রা:) লিমিটেড, ১০, ভূপেন বোস এভেন্যু, কলকাতা-৪, 
ফোল : ৫৫৭-৯৪৬৩ 
ক্লিনিক্যাল ল্যাবরেটায়ী লিমিটেড, ২এ, সি আর এভেন্যু, কলকাতা-৫৪, ফোন : ২৬-৪৮৮৮ 
লেক টাউন ডায়াগনিস্টিক সেন্টার, পি-৮১, লেক টাউন, কলকাতা-৮৯, ফোন : ৫২১-৯২৩৪ 
লাইফ লাইন ক্রিনিকৃস, ৩৭০/১-জি, এন এস সি বোস বোড, কলকাতা-৪৭, 
ফোশ : ৪৭১-৮৪৮২ 
মেরিস্টোপস্‌ ক্লিনিক, ৪৮, গিয়াহাট রোড, বালীগঞ্জ নিউমার্কেটের নিকটে, কলকাতা-২৯, 
ফোন : 8৩৪-০৯৮৫ 
মাইলস্টোন ভায়াগ এগ রিসার্চ সেন্টার প্রা. লিমিটেড, এক্স-রে, আল্ট্রাসোনোন্রাফি, 
কার্ডিয়াক কেয়ার, ইসিজি, ২১৩/১, দমদম বোড. কলকাতা-৭৪, ফোন : ৫৫১-৩০১৫ 
নাইটেঙেল, ১১, সেক্সপিয়াব সবণী, কলকাতা-৭১, ফোন : ২৪২-৭৯৭১ 
শীয়োগ ভায়া সেম্টার, ৬. হো চি মিন সবণী, কলকাতা-৭ ১, ফোন : ২৪২-২৮৩৩ 
নির্ণায়ন, ২৭/১-সি, সি আই টি বোড, কলকাতা-১৪. ফোন ২৪৪-৩০৪৫ 
পাইওশীয়ার ভায়াগ সেন্টাব, ৬৭, বাসবিহারী এভৈন্যু, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৪-১৫৬৩ 
সাউথ পয়েন্ট ডাল্লাগনিস্টিক এগু রিসার্চ সেন্টার, ৪৫৯, 9ি টি বোড (দঃ), হাওড়া, 
ফোন ৩৬৬০-৭৪ ২৮/৫৩৩৭ 
সাউদার্ন ইনভেস্টিশ্সেশন, ১৮/১১, বালীগঞ্জ প্লেস, কলকাতা-১৯, ফোন - ৪৪০-৪৮৩১ 
সুকক্ষা, পি-১১৮, স্কীম-৭ (এম), সি আই টি বোড, কলকাতা-৫৪, ফোন : ৩৩৪-২৯৪১ 
আর্জেন্ট মেডিক্যাল সেন্টার, ৬৯/১/১০, ডি এইচ বোড, কলকাতা-৩৮, ফোন - ৪৭৮-৬৮৭৪ 
ওয়েস্টার্ন ভায়াগ এড রিসার্চ সেন্টার, ১০. শেক্পীয়ার সরণী, কলকাতা-৭ .. 
ফোন ২৪২-৭০২৩ 
লাইফ গার্ড ক্লিনিক. ৭৯, জি টি বোড (দঃ) মল্লিক ফটক, হাওডা-১, ফোন : ৬৬০-২২৩৫ 
নবজীবন, নিত্যধন মুখার্জী বোড, হাওড়া ময়দান, হাওডা-১, ফোন : ৬১০-২৫৪৪ 
প্যান ডা." । ক্রিনিক এশু ল্যাবরেটারী, ২৫৯, পক্াননতলা বোড, হাওড়া-১, 


ফোল : ৬৬৩৮-৭৪৯০ 


ভারত অপটিক হাউস, ১১৩/১বি, রাসবিহ্যারী এভেন্যু, কলকাতা-২৯, ফোন : ৪৬৪-০৯০৩ 
জি. কে. বি. অপটিক্যালস, ১৪/৮এ, গড়িয়াহাট রোড, কলি-১৯, ফোন : ৪৪০-৪৯০৭/৮৪ ০০ 
জি. কে. বি. অপটিক্যাল সেন্টার, ৮/১, লাউভন সূঁট, কলকাতা-১৭, ফোন : ২৪৭-৮২৬১ 
ঘোষেস আই ফ্রিনিক. ৪৯০/৯২. জি টি রোড, হাওড়া, অঙলকা সিনোমর বিপরীতে, 

ফোন : ৬৬৩০-৫৭৫৪ 
হিহালয় অপটিকো, ৩০১/বি, বি বি গাঙ্গুলী স্ট, কলকাতা-১২, 

ফোন : ২৬২৪৮৫/২৭-২৬৩৯ 
হিযালয় অপটি কস, ১৫৭/১, ভি আই পি রোড, উল্টাডান্ভা, কলকাতা-৫৪. 


ফোল : ৩৩৭-4৫০৭/৮৫৮৭ 








১৪২২ প্রাকটিস্‌ শুফ মেডিসিন 


বরেল এণ্ড মেয়ো, ১১, গা প্লেস ইস্ট, কজকাতা-৬৯, ফোন ২৪৮-১৮১৮/২২০-৮৬২২ 

হরে এড মেয়ো, ২০ই, পার্ক সুঁট, কলকাতা-১৬, ফোন . ২৯-৮৩১০ 

মেঘালয় অপটিকালস, বালীগঞ্জ কাড়ি, ৫৫, গড়িয়াহাট বোড, কলি-১৯, ফোন ৪৭৪-৭২৫৯ 

অপটিকাল প্যালেস, ১৪, টি বি গাঙ্ছুলী হট, কঙকাতা-১২, ফোন ২৬৫৪১৮ 

প্রেসিডেন্ট অপটিক্যাল কোং. ৩০৬, বি বি গাঙ্গুলী শর্ট, কলফাতা-১২, ফোন ২৬৩২০ 

কোয়ালিফায়েড অপটিসিয়ানস্‌, ১২বি, সাবকুলাব শার্ডেনবিচ বোড, কল্দকপ্তা-২৩, 
ফোন ৪৯-১০২২ 

কোয়ালিটি অপটিসিয়াদস, ৫৪/৬, কানিং দুটি, কলকাতা-১, ফোন ২৪২-০৭৭০ 

বিক্লে্উ, ১১৭-এ, শ্যামা প্রসাদ যুখাভী বোড, ক্কাতা ২৬, ফোন ৪৬৬-২৯৪৬ 

রোলেক অপটিক্যাল ক্রিনিক, 'ল্যাশুমাকী' মিষ্টো পার্কেব বিপদ্বীতে, ২৯৮৩, এ জে সি বোস 
বোড, কলিকাতা-২০, ফোন ২৪০-৩৯৯১ 

ছি মেছালয় অপটিকো, ৩০১-এফ, বি বি গাঙ্গুলী সুঁটি, কলকা্তা-১ ২, ফোন ২৩৭ ২১৯৪ 

ভিশল আই ট্রিটফে্ট স্ন্টোর, ১১৫, ম্মাশুতোক মুখাজী বোড, ভবানীপৃব, ইলকাতা ২৫ 
ফোন ৪৭৫-১৩৫৪ 

অপডিকস ম্যানুফ্যাকচারিং হাউস, ৩০৯, বি বি গাঙ্গুলী কুটি কলকানা-১২, 


(ফান: ২৬৮৫১২১/৫৭১০/০১১৭ 


কে, 


নাইট এযাক্দল নার্সেস ক্যাম্প, ১৮/১, ফকিরঠাদ মিএ ছুটি, কলকাতা», ফোন ৩৫০-৬৮৪৮ 
নার্সেস আসোসিয়েশন, ভ৫ এ, হবোনন সব্নী, কললাাতা ১৩, ফোন ২৪৪ ৪8৭৫) 

নার্সেস সেন্টার, ১১/৭, সেশশিহপূর বোডি, গাকুবিয়া, কলকাতা ৩১, ফোন মনত ১৪৩ 
নার্গেস আসোনিয়েশন, ৭৭ -৩, আমহার্ট স্ুট, কলকাতা ৯, ফোন ৩৫০ ১৫৩ 

এর্যাঙ্গেল নার্সেস ব্যুরো, ওবি, দেব জেন কন্কাতা-১ ৪, ফোন ২৮৭-০৫২২ 

শার্গেস চেম্বার, ১০বি, ডা কাডিক বোস বাজি, কলকাতা ৯, ফোন ৩৫০ ২৯২% 

নাগ সেন্টার ইবি, শিাতাগ্ট [ধস্ড, সি কশতা ২৯, কিল মদত ১৬ 

প্রোরেজ লার্সেস সেন্টার, ৪৯/১-এ, লালমোহন অট্রাদর্য বোড, কলি ১৮, ফোন ২৪৪-০২৯৫ 
শুভ, ১০/১ বিপিন পাল বোড, কলকাতা হত, ফোন ৪৬৪ -২৮৬৮ 


হান 


মেভিবকাল কলেজ হসপিটাল, ফোন ২০৯-৮৮৫৩/২৪ ১-৩৮ ৭৩ 

এন. আর. এস মেডিকাল কলেক্জ হসপিটাল, ফোন ২৪৪ ৮১৯৩/৩২১৩ 

বিপ্রহী নিকেতন, ১২, ঢা ইবেশ গুহ সীট, কপকাতা ১৭, ফোন ১৪৭ ২৮০৬ 

লান ক্লাব অব ক্যালকাটা, মানোহবপুকৃর বোড, কলকাতা ২৯ ফোন ২৭৭ ৩২৭৭ 

গুজরর্চী রিলিফ সোসাইটি, ২০. পৌলিক দুটি, ক্কাতা-১. ফোন ২৮ ৬৫২০ 

ই ফাউত্ডেশন বিবেকানন্ছ, পি-৫, ১৬/১ বনমালী নস্কর রেড, সেহাকা, কলকাতা ৬০, 
ফোন 8%৭-৪২৮৮ 


জ্যানালিটিক, পি-৪৩এ, ব্রদ্সি, নিউ আনিপর, কলকাতা ৫৩, ফোন 8৭৮-৮০৩৬ 
আতেনু ক্লিনিক্যাল ল্যাব. ২২৩, সি আব এতেন্ু, কলকাতা, ফোন ৫৩০ ১৪০টি 





প্র্যাকটিস মফ মেডিসিন ১৪২৩ 


ব্যাপ্টে। ক্রিনিকণ্জ ল্যাব , ৯৫, বিবেকানন্দ লোড কল্পকাতা ৬ ফোন ২৪১ ২৭৬৬ 
বিশ্বাস মেডিক্যাল সেন্টাব, ৩৯৬ পি এ সাহা (বাড ককাতা ৪৫ ফোনু ৪৭5 ৬৯৪০ 
সিটি মেডিক্যাল সেন্টাব, ১৩৫ বাসন্হাবী এঙল্ুয কলকাতা ২৯ ফোন ৪৬৪-৩৯০৫ 
ক্রিনি ল্যাব লরি ১৫২ প্র এ (পকটাউন কলকাতা ৮০, ফান ৫২১ ২১২৫ 

ক্রিনিক এণ্ড ল্যাববেটবি, ১৯ এব তালিমা লোড কলকাতা ১৯, ফোন ৪৪০ ৬৮০৭ 
ক্রিনিক টেস্ট প্যাথ জ্যাব দডছ লক ভিড বোছ কলকাঠা ২৯ ফোন ৪৬৬ ৪৭৩৭ 
শিসলাক £.৮.:6.:£2. পাতলা এডি এল হাতা ৩০ হাত 2৭7 ৩০৬৯ 

শততম লালারটরিস ৯০ কর চণাণাল সরা ৫৩৫. হবিলাম শোষেক্কা সর্ট কলকাতা ৭ 





8. ইভ অভ ৮/উ ৩0. ও ৮৮৪ ইত 58 ০৮ উস এহন৬ 
হনাটোলজি এগু কানসান বিসাচ সেন্টার ০২ প্রলাপ রলাড কলকাতা ২৩ 
টি এ এ 


রি শি একি শা ৬1৫ সু ও পলি ৬৮০৫৮াতা 
টাললাদানপ কিল ক্তত ১5 
? কাশক। 2 * ৮ টি পাঁচ পতন ১ শি 5০ ৭৯হ৭ 
্ ১৪]] গু কপ সি রি ০.৮ জি পুশ এ ঁ রঃ রঃ সাত ক মশ র চা 
রা 
মাঁচলক এড পরি ০ সাধ ক্রিনিক 2৮০ ৫ প্রা এাসে ক ৬ জ্লকণহা ও 
"রস সেবা ট্রাস্ট ৩ 1 তিগাহ 7 শত (পা) পঠলিতিত ৩ ফান অত ৪৭সং 


ল৬ এ। কা ক্রিনিকলন কার এত পিক টি হকি গা 5৬ হশাত  ১ব ৮৮উটা 


“তলে কার ৩, *. ৮1৫৮৬ 


4& 


০42 
ত৪ 1 গ্যাপযরিিক্কাওন লা ল চি হু জল এ. ৬. ভা উর 8 
০6৭ ০ 


শত জাহাণা প্রিনক এপ লাকি ৩ ১ পপ্চোতত তান শত হনিতা চ হান ৩৮শ ৯০ 


ও) ৮৮ লি হত. রঙ 
টকা. 148. সি ভি, জি যত 


বটিকৃষ পালি ৩ শত ভা টুল কলকাতা 7 হানি ৮১০২ 
বু 7245 -5৮৮ হ্চন ধ র্‌ ঞ পি হি ২ ক ৮ রি শি সী ৩৬ 4 খত ৬, 7 এডি 


ডুমল। ৪১ নাং প্র 7 স্ব কঠতি তি প্লাবিত তি হাজি 2 ৬০৭ ৪২৬৭ 


শুক পিয়াল ০১৩৩ পক শাতি তত ফির সন ১৬৯১ ৪৬২ 
এমাবলেজ ডক্ঈর সাভিস £ 7৭. প্উজ কঙপাতা ৫ যেন সতত উ এ ১০৬৩ 
তরু পেন্টি চলল ট্ত কিভীলার ৩ মা ইসস ১১৩ 

ভতনাথ মডিকাল হল এ শালার ঈদ কলিকাতা ৫ হাত 26৭ ৬৮১৯ 
এডিসন ২ 5৭. ৪৮051 শত উতর ক ১৬ হত দিতি ২৭৫ 

এরম হন [মিডিক্যাপ সেন্টার, ২৬) লাল বি ডি পন্ম কলীক হা টি গাল এ ৭৫ 
মুশজাতট হা মাসী 1৩ (পি এইট শা বলবাতা ২৬ 


নারির শ্বাস্থা সং্ঘ ৬ শাতাবাম পাক সা কলকাতা ৭ ফান ২৩৯ এতহুহন ০২৯৯ 
সধা মডিকাল। ১৩ ৬ পিসি লাড কলকাতা ৯ ফান ৮+2-১7৯৬ 

কির গাযেল ১৭ ফিউলটন স্টাট পজাকাতা ১৭ বাল ১৯ উ৭ন* ৪১০২ ৩৭৬০ 
বিপাননশদ মেডিক্যাল হল সি 9 মাটি সঙ্গী লেক বিলকাডা ভন তত% 
প্ুবী . + 1217 লগত ২১ ফোন ৭৯ ১২ ২২৯ 
আপদ 'কমিসটস গাঁ তি শত কাজা ২৯ ফিতি ৪৯০ ১১০ 
[গাবিশ ফাদাসী ১৩ তিল বতহা গাড় প্দকাতী ১৯, যেমন সস ৭৬সন ৮৬৪১ 


রর 


৩৮৯১ 


১৪২৪৪ প্র্যাকটিস অফ মেডিসিন 
সালকিয়া বিবেকানন্দ স্পোর্টিং ক্লাব, ১৫০, জি টি বোড (উঃ) সালবিয়া, হাওড়া, 


(ফোন ৬৬৫-৭৩৩৩/৭০১৯৪ 

রামকানাই মেডিক্যাল স্টোরস, ১২৮/১, বিধান সবণী, কণকাতা &. 
আন ৫৫৫-৬৩৭১/ ৩২৩৯ 

মিসোলেনি, ৮১. বিবেকানন্দ বোড, কলকাতা এ. ফোন ২৪১ ২৮১৮ 


অলমেডিকা পলিক্লিনিক এপ এক্স-রে, ১৫, লোয়াব (পেওু, বককাতা 5 ৮, (মনন ২৪৭ ০৯২ 
আনালিটিক, পি ১৩এ মুক্ত-সি, নিউ অুলপুদ বলকাতা 2৩ খন ৯২৮৮১৩৬ 

বসু এক্স-বে ক্রিনিক, ১২১7 লা (নিন সবর, কানা তা ১৩, ৭০৮০৮ 

বেলঘরিয়া এক্স বে ক্রিনিক, ১ বি এম বানা বা কলকা না 22 এন 2৫2 ১55, 
ভৰানীপুৰ ফ্র্যাকচাব ক্রিনিক, রি হবিশদুখা্ী বো, কঙ্গাপ ঠা ২২ ফোন ২৮ ৯১ 
বিশ্বাস মেডিক্যাল সেম্টাব, ৩ এ সাহ (বাড কলকাতা এ ফান সত হা সি, 
ডায়াগ এগ মেডিকেয়ার প্রা লি 03 ৫৮৮ প্রাড় কলকাতা হত এত বন ৫5২ 
ডায়াশগ এইড ক্রিনিক, ১০২ কিতা বোড কিলকাহা তি কত ১7৩ ৬৩৯৮১ 





ডা প্রন সি বালাজী মেয়োরিয়াল হল, দাবি এজ হিস লি লেস চর লদির্ক ৮৫৯ 
ডা এস সি টির সেন্টার, ?ি ১৯৮, উল্টাতাঙ্ছ  এইুদ কাত শত 


কাশি ৩১২ ৭৯২ 
সই স্ট ডি এফ, ১৬৪ টি লিও (পু) কত ৩০ টান সত 2৩ উ 
একসটাসি, ২৭ উনি ঠা ছাহু পাড় কলবাতী এক ফাল এত ৫১ ৭৯ 
গোলাপ ক্রিনিক, 2২১, ৩ এই প্রাডি, কলিকাতা ৬০, মল এ৯ ৩০২২ 
হ্যারিংটন এক্স-বে ক্রিনিক ৩ হা ছিল সবল বাতা ১ হি ২৯৩০৩ 
হাওনডা নাসিং হোম, ৮০০, উিস্াদিতি পে বাড হাবিতা ০ উক্ত ০৮ 25৩ 
লাইফ লাইন, 5৫ উদ শ্রী, কলবন তা ১৮ হোল 3 %িত 2 ৭৫ 
লাইফ লাইন এক্স-বে ক্লিনিক, ১. শ্যামলা ট্ুটি ক্পকাতি এ, ফাল 2৫1১২ 
মেবিলা এক্স-রে ক্রিনিক, ৮৭ ধর্মতলা হিট কললনতা ১৩ ফোন ০৯৯ চিত চ৩ 
মায়া এফা-রে ক্রিনিক, 25 কে, বান্ঞা অহন া বগা তা 64. হাল 80৩ ৯২ 
মেডো বেডিওজজিক্যাল, 5 ধন তগা হিটি কলকাতা ০2 ফান ২ছ ৯ ০৮ 
শ্রারা এক্সরে এণ্ড ভায়াগ সেন্টার, ৪৮, পি ছি পে তরল এই 8৭৫26) 
পীয়ারলেস অস্কুর পলিক্রিনিক, পি হল, লেক বো, কলিকাতা ২৭ একাল উউ্ভদ সিতত 
প্রেসিডেন্সি এঝ-রে ক্রিনিক,। ০২, ১বি হবিশ মুখ পাত কুতীবিিতা ০৫ কোন ৭22 25৭ । 
সান্উদ্র্ন একস-রে ক্রিনিক, ৮৮বি, হালা (বাড, কক ঠা ১৬, ক্ষন 18 ৫৬ত৯ 


বিঃ ঘ্ঃ--মেডিকেল গাইডে যেসকল ফোন নম্বর দেওয়া আছে, নতুন নম্বর অনুষ্যায়ী সব ন্দবের 
পর্বে ২ বসাইয়া ফোন করিবেন। 


চট যানের চাটি পারার 
চদৃজেনল্লি জেলাতে টি জিতের শরির 
কুতজা। এছাড়াও বড সেবা এাতিভান আছে কি আমরা হানাভাবে সেইসব প্াতিানের নাম, ূ 
কানা দিতে পারলাম না, সেজন্য দুঃহিত। অনিচ্ছাকুত যদি কিছু ভাটি পাকে জানালে বাধিত ৰ 





পান্পিশতী 


ডি ডি6818565551151860785-985 
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